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Vorwort. 


Die  nächste  Veranlassung  zu  der  folgenden  Bearbeitung 
war  das  durch  meine  Vorlesungen  erwachsende  Bedürfniss, 
mir  selbst  einen  geordneten  Gang  zu  entwerfen  und  die 
Menge  des  aus  raeinen  eigenen  Beobachtungen  und  litera- 
rischen Studien  gewonnenen  Materials  unter  zusammenhän- 
gende Gesichtspunkte  zu  bringen.  Meine  frühere  Beschäftigung 
mit  Irren,  zahlreiche  Sektionen,  die  ich  in  der  Chai'ite  durch 
meine  Freunde  Virchow  und  Reinhardt  mit  beobachten 
durfte,  und  meine  jetzt  dreijährige  Thatigkeit  als  Arzt  der 
Siechenanstall  Berlins  haljen  mir  vielfache  Gelegenheit  ge- 
boten, gerade  Gehirnkrankheiten  zu  sehen  und  die  Mitthei- 
lungen Anderer  kritisch  zu  prüfen.  Von  der  Schwierigkeit 
der  Aufgabe  bei  der  Unzulänglichkeit  der  physiologischen 
Anschauungen ,  bei  der  Mangelhaftigkeit  und  Schwierigkeit 
der  Beobachtungen,  die  in  der  Sache  selbst  liegen,  kann 
Niemand  mehr  überzeugt  sein,  als  ich  und  diese  Ueberzeu- 
gung  ist  mir  während  der  Arbeit  immer  gevvachsen.  Aber 
wie  dieser  Versuch  meinem  persönlichen  Bedürfniss  Genüge 
leisten  soll,  so  scheint  mir  auch  ein  allgemeines  Bedürfniss 
für  diesen  Gegenstand  vorzuliegen.  Das  Werk  meines  hoch- 
verehrten Lehrers  Romberg  ist  leider  noch  immer  unvoll- 
ständig, und   obgleich   es  schon  als  Torso,  als   eine  der 
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Grundlagen  der  Nervenpalhologie  gewiss  noch  für  lange  Zeit 
gelten  wird  und  muss,  es  liegt  nicht  in  der  Aufgabe  dieses 
ersten  Theils,  die  Gehirnkrankheiten  anders  zu  betrachten, 
wie  als  Theile  der  Symptomatologie  der  Nervenpalhologie 
überhaupt.  Das  1846  erschienene  Werk  von  Dietl  „Die 
anatomische  Klinik  der  Gehirnkrankheiten"  erfüllt  trotz  des 
unleugbaren  Talentes  des  Verfassers  zur  Beobachtung  keines- 
wegs das  Bedürfniss  des  Lernenden  und  praktischen  Arztes. 
Dietl  ist  viel  zu  sehr  in  dem  einseitigen  Standpunkte  der 
Krasenlehre  befangen,  die  ihm  eine  allzuleichte  und  bequeme 
Brücke  für  noch  unausgefüllte  Lücken  der  Physiologie  ab- 
giebt.  — 

Ich  habe  mir  die  Aufgabe  gestellt,  eine  vorzugsweise 
praktische  Arbeit  zu  liefern,  und  dieses  Ziel  hat  mir  in  jedem 
Augenblick  meiner  Arbeit  vorgeschwebt;  nur  mögHchst  fest- 
stehende Thatsachen  will  ich  in  einfacher  Schilderung  vor- 
legen, so  verlockend  auch  an  vielen  Stellen  gerade  in  den 
Gehirnkranheiten  die  Aussicht  und  die  Abschweifung  nach 
andern  Gebieten  und  Streitfragen,  für  den  Verfasser  wie  für 
den  Leser  sein  kann;  ich  weiss  aus  eigner  Erfahrung,  wie 
sehr  gerade  beim  Nervensysteme  eine  Reihe  noch  unge- 
löster Detailfragen  die  Beobachtung  am  Krankenbette  ver- 
wirren können,  und  halte  es  für  vortheilhafter,  lieber  die 
vorhandene  Lücke  und  die  bis  jetzt  vorliegende  Unmöglich- 
keit, sie  auszufüllen,  zu  zeigen,  als  dem  Lernenden  irgend 
eine  glänzende,  vorschnell  gebildete  Hypothese  als  Ersatz 
zu  bieten.  Die  erste  Abtheilung,  welche  die  allgemeine  Pa- 
thologie enthält,  erschien  um  so  nothwendiger,  als  sie 
Wiederholungen  erspart  und  später  sogleich  die  Anschauung 
der  speciellen  Prozesse  gewinnen  lässt. 

lieber  die  Art  der  Bearbeitung  bin  ich  lange  Zeit  mit 
mir  in  Zweifel  gewesen.    Mit  grosser  Vorliebe  ist  in  der 
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neusleu  Zeit  als  sogenannte  klinische  Darstellung  die  von 
Andral  in  seiner  Cliniqne  medicale  u.  A.  angewendete  Art 
der  Aufzahlung  von  Krankengeschichten  mit  nachfolgender  Epi- 
krise gewählt  worden.  Diese  Methode  der  Darstellung  hat 
den  grossen  Vorzug,  dass  sie  dem  Leser  die  eigene  Arbeit 
des  Darstellenden  in  ihren  einzelnen  Bausteinen  vorlegt,  und 
ihm  in  jedem  Augenblicke  die  unmittelbare  Möglichkeit  der 
Prüfung,  der  Kritik  in  die  Hand  giebt.  Es  ist  zugleich  eine 
leichtere  und  bequemere  Methode  der  Arbeit.  Ich  habe  sie 
aus  mehrfachen  Gründen  nicht  gewählt.  Sie  passt  nach 
meiner  Ansicht  für  die  Darstellung  nur  experimenteller  For- 
schungen, für  die  monographische  Darstellung  von  einzelnen, 
bestimmt  abgegrenzten  Krankheitszuständen,  aber  sie  ist  eine 
zu  weitschichtige  für  eine  grössere  Gruppe  von  Krankheits- 
zuständen; die  Gerechtigkeit  gegen  jeden  einzelnen  Krank- 
heitsfall verlangt  eine  vollständige  Erzählung  aller  seiner  Be- 
ziehungen, und  es  lässt  sich  kaum  vermeiden.  Vieles,  was 
nicht  unmittelbar  zur  Sache  gehört,  hineinzumischen  und 
beizufügen.  Das  ist  nach  meinem  Dafürhalten  die  vorgängige 
Arbeit  des  Verfassers,  dass  er  aus  der  Masse  des  Einzelnen 
epikritisch  das  vielen  Fällen  Gemeinsame  herausliest  und 
mitlheilt.  Man  kann  und  wird  auch  in  einer  sogenannten 
dogmatischen  Bearbeitung  ohne  den  gerade  vorangehenden 
Nachweis  sehr  wohl  herauserkennen  können,  ob  die  milge- 
theilten  Sätze  ein  aus  beobachteten  Fällen  zusammengetra- 
genes Material,  oder  blos  ersonnen  sind.  Eine  sich  an 
Krankengeschichten  blos  epikritisch  anlehnende  Darstellung 
ist  nicht  im  Stande,  den  Zusammenhang  überall  festzuhalten 
und  auf  übersichtliche  Vollständigkeit  Anspruch  zu  machen, 
und  es  Hegt  eine  weitere  Verlockung  in  ihr,  von  den  all- 
täglichen Fällen  abzusehen  und  sich  vorzugsweise  auf  seltene, 
auffallende  Befunde  zu  richten;  aber  nicht  die  Ausnahmen 
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sind  es,  von  welchen  der  Lernende  am  meisten  lernt.  Da- 
gegen sind  in  den  Text  hier  und  da  eingetragene  Fälle  wohl 
geeignet,  das  Verständniss  zu  erleichtern. 

Die  Literatur  der  Hirnkrankheiten  ist  eine  sehr  um- 
fangreiche. Als  die  Grundlagen  betrachte  ich  „Burdach, 
Vom  Bau  und  Leben  des  Gehirns",  Abercrombie's  Werk 
(ich  habe  die  von  Blois  herausgegebene  Uebersetzung  mit 
den  Zusätzen  von  Nasse  benutzt),  Andral  Clinique  medic. 
vol.  V.  und  Romberg's  Handbuch  der  Nervenkrankheiten. 
Ich  glaube  die  Literatur  redlich  benutzt  zn  haben,  und  wer 
mit  dem  Gegenstände  vertraut  ist,  wird  das  holfentlich  nicht 
verkennen,  wenn  ich  auch  nicht  den  ganzen  Ballast  der 
Namen  überall  nachschleppe,  sondern  vorzugsweise  nur  auf 
werthvollere  und  eigenthümliche  Thatsachen  hinweise. 

Einen  .4bschluss  des  behandelten  Gegenstandes  kann 
und  darf  auch  ein  Handbuch,  vs'enn  es  auch  noch  so  weit- 
schichtig wäre,  nicht  geben  und  beanspruchen ,  ich  l)etrachte 
es  nur  als  ein  Fachwerk,  in  das  spätere  Arbeiten  hineinzu- 
füllen sind.  ' 

Ende  November  1853. 


R.  Leubiischer. 
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I.  Die  üiitersuchiiiig  der  Kraiiklieiten 

des  Gehirns. 


ie  UntersucbuiiG:  der  Hirnkrankheiten  entbehrt  vieler  Ilülfs- 
mittel,  welche  die  Diagnose  der  anderen  Krankheiten  erleichtern 
und  bei  einzelnen  Organen  sichern  können.   Die  grösstmöglichste 
Sicherheit  in  der  Diagnose  der  Krankheiten  wird  durch  ob- 
jective  Symptome  erworben,  und  zwar  um  so  eher,  je  mehr 
die  objectiven  Symptome  das  erkrankte  Organ  selbst  betreffen, 
je  geringer  die  Menge  der  Functionen  eines  Organes  ist,  und 
je   sicherer   allgemeine  physiologische  Erscheinungen  nur  mit 
einem  Organe   in  Verbindung  stehen.     Die  Erkenntniss  einer 
Krankheit  wird  schwieriger  und  imsicherer,  je  grösser  der  Kreis 
der  Functionen  eines  befallenen  Organes  ist,  je  weiter  die  Er- 
scheinungen in  entfernte  Körpertlieile  sich  verbreiten  und  aus- 
strahlen, und  je  weniger  das  erkrankte  Organ  in  unmittelbarer 
Nähe  den  Sinnen  zuffäne-lich  und  in  seinen  krankhaften  Verän- 
derungen  betrachtet  werden  kann.    Alle  diese  Schwierigkeiten 
treten  uns  bei  der  Betrachtung  der  Gehirnkrankheiten  in  gros- 
sem Umfange  entgegen.    Eingeschlossen  in  einer  festen  Kapsel, 
die  nur  in  gewissen  Lebensepochen  sich  den  Krankheitszustän- 
den  des  eingeschlossenen  Organes  conform  ändert,  deren  selbst- 
ständige Veränderungen  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Zustän- 

Lcubusclier,  Gehirnkraiilili.  J[ 


2 


Die  Untersuchung  der  Krankheiten  des  Gehirns. 


den  aus  allgemeinen  Erscheinungen  erschlossen  werden  können, 
ist  das  Gehirn  ausserdem  das  Centrum  des  Nervensystems  mit 
seinen  tausendfältigen,  vieldeutigen  Erscheinungen,  deren  ob- 
jective  Erkenntniss  zum  Theil  eine  geringere  Breite  liat,  als  die 
subjective.  So  sind  wir  auch  in  den  Fällen,  avo  wir  den  Sitz 
der  Krankheit  avis  der  Peripherie  des  Nervensystems  richtig  in 
das  Centraiorgan  hinein  verlegt  haben,  oft  genug  darauf  ange- 
wiesen, unsere  Diagnose  durch  das  subjective  Urtheil  des 
Kranken  zu  stützen,  eine  in  sehr  vielen  Fällen  trübe  Quelle. 
Wir  werden  im  Verfolge  der  Untersuchung  Gelegenheit  finden 
müssen,  diese  letztere  Schwierigkeit  genauer  zu  betrachten,  imd 
die  falschen  Schlüsse,  die  durch  zu  grosse  Beachtung  dieser  Ai-t 
der  Symptome  in  die  Pathologie  der  Hirukrankheiten  hinein- 
gekommen sind,  hervorheben. 

Die  Pathologie  der  Hirnkrankheiten  ist  untrennbar  von  den 
krankhaften  Veränderungen  seiner  Umhüllungen,  von  den  Krank- 
heiten des  Schädels  und  der  das  Gehirn  unmittelbar  umschlies- 
senden  Häute,  die  wir  also  nothwendig  in  den  Kreis  unserer 
Betrachtung  hineinziehen  müssen. 

Die  erste  und  wichtigste  Bestimmung  bei  Krankheitserschei- 
mmgen  im  Bereiche  des  Nervensystems  wird  immer  die  nach 
dem  peripherischen  oder  centralen  Ursprünge  des  Leidens 
sein  müssen,  ob  das  centrale  Leiden  im  Gehirn  oder  im  Rücken- 
marke seinen  Sitz  habe,  und  ob  endlich  die  im  centralen  Theile 
des  Nervensystems,  im  Gehirn  sitzende  Krankheit  eine  iDrimärc 
sei,  oder  eine  secundäre  d.  h.  primär  in  der  perij^herischen 
Ausbreitung  des  Nervensystems  entstandene,  luid  erst  durch 
sympathische  oder  unmittelbare  Fortpflanzung  auf  das  Gehirn 
übertragen. 

Erst  hieran  kann  sich  die  weitere  Aufo-abe  und  Fraj^e  nach 
der  specifischen  Natur  und  dem  Sitze  der  Krankheit  in  einzel- 
nen Theilen  des  Gehirns  etc.  auschUessen. 


Die  äussere  Uutersuchung. 
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A.    Die  äussere  UntersucliiiDg. 

Die  unmittelbare  Untersuclmng  des  Kopfes  und  des 
Scliüdels  giebt  uns  verbältnissmässig  geringe  Aufscblüsse.  Die 
AnomaHcn  in  der  Form,  im  Umfange  des  Scliädels  sind,  wenn 
aueb  Abnormitäten,  docb  gerade  in  ibren  exquisiten  Formen 
bäufig  nur  BibUmgsanomaben,  bäufiger  nocb  Residuen  von  scbon 
längst  abgelaufenen  Processen.  Trotzdem  und  gerade  desbalb 
darfeine  genaue  Inspection  und  Palpation  niemals  versäumt 
werden,  da  wir  in  Bildungsanomalien  oder  in  Residuen  abge- 
laiifener  Processe  so  oft  den  Grund  für  neue  Krankbeitserscbei- 
nuno-en  sueben  müssen.  Die  Mensuration  wird  uns  für  die 
unmittelbare  Erörterung  am  Krankenbette  wenig  mebr  Auf- 
scblüsse gewäbren,  als  die  Inspection,  wenn  es  sieb  nicbt  etwa 
um  genauere  Verfolgung  eines  cbroniscben  Zustandes  oder  um 
vergleicbende  wissenscbaftlicbe  Untersucbungen  bandelt. 

Die  äussere  Besicbtigung  giebt  uns  zunäcbst  über  die  Form 
und  Grösse  des  Scbädels  Auskunft. 

Wir  nebmen  bei  Betracbtung  dieser  Verbältnisse  für  unsere 
Zwecke  keine  Rücksiebt  auf  die  allgemeinen  Uuterscbeidungen, 
wie  sie  durcb  Ra^enverbältnisse  gegeben  sind,  wir  müssen  fer- 
ner Abstand  nebmen,  auf  genauere  kraniosk  opis  die  Betracb- 
tunsren  eiuzua:eben. 

Die  Ausbildun«?  der  knöcbernen  Hülle  des  Gebirns  ist  in 
ibrer  Bildung  abbängig  von  der  Entwickeluug  des  Gebirns.  In 
den  ersten  Wocben  des  Embryolebens  ist  der  Scbädel  nur  eine 
bäutig  knorplige  Blase,  bis  sieb  Verknöcberuugspunkte  auf  und 
in  ibr  bilden,  die  in  ibrer  weiteren  Entwicklung  zu  Knocben 
immer  näber  aneinanderrücken  und  die  ursprünglicb  offenblei- 
benden Näbte  allmälig  scbliessen.  Die  übermässige  Entwicke- 
luug des  ganzen  Geliirns,  angeborene  Hypertroplüe  oder  eine 
angeborene  lii-ankbeit,  Hydrocepbalie  kann  die  Verknöcberung 
des  Scbädels  im  Ganzen  bindern,  Offenbleiben  der  Näbte  be- 
wirken, die  übermässige  Entwickelung  einzelner  liirntbeile,  das 
Verkümmern  anderer  lässt  Abflacben  einzelner  Scbädelpartieen, 
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bei  Verwachsung  und  normaler  Bildung  anderer  zu  Stande  kom- 
men, oder  Dünne  der  Knoclien  an  anderen  Stelleu.  Bei  der  an- 
geborenen Hydrocephalie  wird  der  Hirnschädel,  besonders  im 
Verhältniss  zum  Gesiclitsschädel,  abnorm  gross,  besonders  die 
Stirn  und  die  Scheitelbeine,  die  Stirn  springt  stark  hervor,  die 
Augenhöhlen  sind  verengt  etc.  Wir  haben  weiter  als  Abwei- 
chungen in  der  Gestalt  der  Schädel  die  übermässige  Ausdeh- 
nung in  die  Länge,  in  die  Breite,  Zuspitzung  etc.  zu  be- 
achten, Deformitäten,  die  auch  durch  die  selbständig  gehemmte 
Entwickeluug  der  Knochen  allein  oder  durch  äussere,  mechani- 
sche Momente  (wie  das  Zusammenschnüren  des  Kopfes  in  der 
Kindheit)  entstehen  können,  und  endlich  die  Schiefheiten  des 
Schädels  (Skoliosen),  bedingt  durch  seitliche  Verschiebung 
einzelner  Schädelwirbel  oder  durch  halbseitige  Atrophie.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  für  das  unmittelbar  pathologische  Inter- 
esse wird  die  Rücksicht  auf  ein  s y mm etris  che s  Verhalten  der 
einzelnen  Schädeltheile  sein.  Die  Bestimmung  der  allgemeinen 
Grösse  und  Kleinheit  durch  genauere  Messung  der  einzelnen 
Schädeldurchmesser  hat,  wie  wichtig  sie  anatomisch  und  anthro- 
pologisch ist,  wie  interessante  Vergleichungspunkte  sich  auch 
z.  B.  für  das  Studium  des  Blödsinnes,  des  Cretinismus  daraus 
ergeben  können,  bis  jetzt  noch  keinen  eigenthch  diagnostischen 
Werth  für  das  Studium  der  Hirnkrankheiten,  einmal,  weil  die 
individuelle  Breite  eine  bedeutende  ist,  und  dann,  weü  wir  das 
gegenseitige  Abhängigkeitsverhältniss  der  Bildung  des  Schädels 
zum  Gehirn  und  umgekehrt  eben  nur  in  exquisiten  Krankheits- 
fällen kennen.  Die  Kranioskopie  hat  gewiss  ihre  Wahrheit,  wie 
sie  eine  vernünftige  Physiognomik  überhaupt  hat,  aber  sie  hat 
sich  zu  sehr  in  phrenologische  Träumereien  vertieft,  und  sie  ver- 
gisst  fortwährend  ihre  Grundaufgabe,  deren  sie  sich  auf  jedem 
einzelnen  Punkte  ihrer  Demonstrationen  bewusst  sein  müsste, 
die  Notliwendigkeit  nachzuweisen,  dass  die  bestimmte  Schädel- 
formation mit  der  Bildung  des  Geliii'ns  zusammengehe,  als  dass 
sie  pathologisch  zu  verwcrthen  wäre.  Sie  hat  sich  die  letztere  Auf- 
gabe übrigens,  selbst  für  pathologische  Verhältnisse,  noch  gar- 
nicht  gestellt.  —  lieber  die  Zulässigkeit  der  Phrenologie  über- 
haupt werden  wir  später  einige  Worte  zu  äussern  haben. 
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Die  Palpation  giebt  uns  Aufschluss  über  die  D ünne  und 
Dicke  der  Scliädelknochen,  über  Offenbleiben  der  Nähte.  Das 
Urtheil  ist  jedoch  hier  nicht  immer  maassgebend  und  umfassend 
genug,  weil  wir  begreiflich  Auflagerungen  an  der  inneren  Schä- 
delfläche nicht  durchfühlen  können.  Elsaesser  hat  in  neuester 
Zeit  eine  rhachitische  Degeneration  des  Hinterkopfes  bei  Ideinen 
Kindern  unter  dem  Namen  des  weichen  Hinterkopfes  geschildert. 
Wir  erhalten  durch  Inspection  luid  Palpation  Kenntniss  von  ein- 
zelnen Hervorragungen,  Narben  im  Schädel,  und  Depressionen 
desselben.  Die  Literatur  ist  reich  an  Fällen,  wo  eine  genauere 
Untersuchung  des  Schädels  Knochennarben,  Depressionen  etc. 
als  die  Ursache  lange  Zeit  bestehender  Krankheiten  (Krämpfe  etc.) 
nachwies,  und  ein  tiefer  Kreuzschnitt,  lange  unterhaltene  Eite- 
rung oder  Trepanation  glückliche  Heilung  bewirkte  (cf.  Rom- 
berg,  Nervenkrankheiten,  1851.  2.  Aufl.  Abthh  1.  pag.  201). 

Die  äussere  Beschafi'enheit  des  Schädels  variirt  natürlich 
nach  verschiedenen  Lebensaltern.  Im  Kindesalter  prävalirt  die 
runde  Form,  die  Knochen  sind  weich  und  biegsam;  vom  Ein- 
tritt der  Geschlechtsreife  an  ändert  sich  die  Form  wenig,  nur 
verwachsen  die  Nähte;  im  Greisenalter  werden  alle  Kanten  imd 
Winkel  schärfer,  das  cavum  cranii  verkleinert  sich  durch  Schwiuid 
des  Gehirns,  sinkt  auch  wol  an  den  Scheitelbeinen  grubig  ein, 
die  Knochen  werden  spröde,  in  Folge  der  grösseren  Menge  ab- 
gelagerter Kalksalze,  und  wenn  nicht  Slderose  eintritt,  auch  ver- 
dünnt, da  die  diploe  schwindet  (cf  Hyrtl's  Anatomie,  2.  Aufl. 
p.  216). 

Einige  Anhaltspunkte  giebt  zuweilen  der  Haarwuchs. 
Kranke  Schädelpartieen  werden  meist  von  Haaren  entblösst  oder 
nur  mit  dünnem,  spärUchem  Haar  bedeckt  sein,  da  die  Kopfhaut 
doch  mehr  oder  weniger  mitleidet.  Die  Farbenveränderungen 
der  Haare  gewähren  für  die  Diagnose  der  Hirnkrankheiten  keine 
Anhaltspunkte. 

Von  den  äusseren  Merkmalen  ist  ferner  auf  die  Tempera- 
tur des  Kopfes  Rücksicht  zu  nehmen,  doch  ist  die  Untersu- 
chung mit  der  aufgelegten  Hand  im  Ganzen  trügerisch  und  das 
ganze  Symptom  von  mehr  untergeordnetem  Werthe.  Röthung 
des   Gesichtes  mit  Injection  der  conjunctiva  und  vermehrter 
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Wärme  ist  gewöhnlich  ein  Zeichen  von  grösserer  Bhitf'iille  auch 
des  Gehirns. 

Nur  als  Curiosum  mag  bei  den  Methoden  der  äusseren 
Untersuchung  Erwähnung  finden,  dass  man  auch  die  Auskul- 
tation als  Hiilfsmittel  zur  Diagnose  der  Hirnkranklieiten  hat 
heranziehen  wollen  und  melnrere  Geräusche  unterschieden  hat. 


B.    Anatomische  und  pliysiologisclie 
Yorbemerkungen. 

Ehe  wir  jetzt  zur  Betrachtung  der  übrigen  von  einer  Ge- 
hirnlvrankheit  abhängigen  Erscheinungen  übergehen,  scheint  es 
uns  nothwendig,  einige  A'^on  den  anatomischen  und  physiologi- 
schen Verhältnissen  des  Gehirns  zusammenzustellen,  um  spätere 
Wiederholungen  und  Abschweifungen  möglichst  zu  vermeiden. 
Wir  wollen  versuchen,  uns  dabei  nur  auf  das  für  die  klinische 
Beobachtung  Wichtige  zu  beschränken  und  mir  das  hervorzuhe- 
ben, was  von  einer  grösseren  Menge  von  guten  Beobachtern 
übereinstimmend  festgestellt  ist. 

Der  Zustand,  in  welchem  die  Anatomie  des  Gehirns  sich 
befindet,  ist  zur  Zeit  noch  ein  höchst  schwankender,  und  nur 
die  grösseren  Faserzüge  mit  Sicherheit  dargestellt.  AVir  halten 
unter  den  älteren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  hauptsäch- 
lich die  von  Burdach,  unter  den  neixeren  die  von  Foville 
und  Stilling  für  maassgebend.  Die  physiologischen  Angaben, 
bei  denen  wir  Longe t  hauptsächhch  zu  folgen  gedenken,  bie- 
ten zwar  eine  so  grosse  Masse  von  Beobachtungen,  wie  vielleicht 
bei  keinem  anderen  Organe,  aber  oben  diese  Masse  ist  ihr  Un- 
glück, und  nirgends  findet  sich  so  viel  ungeordnetes,  und  doch 
voreilig  zu  einem  Ganzen  zusammengefügtes  Material,  so  viel 
schlechte  und  ungenaue  Beobachtungen,  die  einer  sicheren,  ana- 
tomischen Basis  entbehrend,  oft  vollständig  in  der  Luft  schwe- 
ben.    Ihre  Stützen  sind  Experimente,  und  pathologische  That- 
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Sachen,  die  Wege,  welche  überhaupt  eme  jede  physiologische 
Beobachtung  begründen  müssen.  Beide  Untersuchungen  müssen 
sich  gegenseitig  ergänzen  und  bestätigen.  Ein  Experiment  ist 
doch  nur  eine  künstUche  Störung  in  den  normalen  Yorgängen, 
der  natürlichen  Störung,  d.  h.  der  aus  inneren  Zuständen  hervor- 
gegangenen, nachgebildet.  Die  Rücksicht  auf  coniparativ  ana- 
tomische Vergleichungen  hat  sich  beim  Menschengehiru  nur  in 
Q-rossen  Züsren  verwerthen  lassen.  Die  Experimente  bei  Hirn- 
krankheiten  sind  meist  an  Thieren  angestellt,  und  man  hat  sie 
ohne  Weiteres  auf  das  menschliche  Gehirn  übertragen.  Die 
daraus  hervorgehenden  Fehler  sind:  Die  Beobachtungsresultate 
können  für  die  sensorischen  und  motorischen  Erscheinungen  vor- 
sichtig benutzt  werden,  in  Bezug  auf  die  Deutung  der  psychi- 
schen Erscheinungen  können  sie  nur  in  noch  beschränkterer 
Weise  maassgebend  sein,  weil  uns  die  Aeusserungen  der  Thiere 
abgehen  und  wir  ihre  psychische  Thätigkeit  nur  soweit  deuten 
können,  als  wir  sie  nach  unseren  Begriffen  messen.  Zweitens 
können  die  experimentellen  Eingriffe  nur  in  einer  kleineu  Zahl 
von  Fällen  den  zu  untersuchenden  Hirnthefl  direct  treffen;  es  ist 
in  vielen  Fällen  nothwendig,  andere  Ilirntheile  mit  zu  verletzen, 
wodurch  die  Beobachtung  nothwendig  verfälscht  wird.  Oder, 
wenn  auch  dies  nicht  geschieht,  so  trüben  die  nicht  zu  vermei- 
denden Nebenwirkungen,  der  Blutverlust,  die  Erscheinungen  der 
gestörten  Sensibilität,  die,  wenn  sie  auch  blos  peripherisch,  durch 
Durchschneidung  der  Kopfhaut  erzeugt  würden,  doch  mehr  oder 
weniger  in  das  Centrum  des  Nervensystems  fortgeleitet  werden, 
das  Resultat  wieder.  Vergessen  wir  auch  nicht,  dass  ein  plötz- 
licher Eindruck,  wie  bei  der  Verwundung  durch  ein  Experiment, 
anders  wirkt,  als  ein  längerer  Krankheitsprozess ,  der  nach  und 
nach  die  Functionen  durch  mancherlei  Mittelo-lieder  hindurch  um- 
stimmt  und  verändert. 

Sicherere  Anhaltspunkte  gewähren  im  Ganzen  noch  verhält- 
nissmässig  die  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen,  wenn 
sie  mit  den  nöthigen  Cautelen  angestellt  werden.  Freilich  tritt 
uns  hier  eine  noch  grössere  Masse  von  schlechten  Beobachtun- 
gen und  voreihgen  Schlüssen  entgegen.  Die  erste  Forderung 
zur  Nutzung  derartiger  Beobachtungen  ist  genaue  Constatirung 
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des  Thatbestandes  beim  Lebenden.  Die  Störungen  der  Sensibi- 
lität und  Motilität  sind  bei  einiger  Aufbaerksamkeit  leicht  und 
sicher  darzustellen,  aber  ein  grosser  Missbrauch  wird  mit  der 
Beurtheilung  der  Störung  psychischer  Thätigkeit  getrieben,  und 
die  „  Störung  des  sensorium "  begreift  alle  möglichen  Alienatio- 
nen  in  sich;  gewöhnhch  reichen  einige  oberflächlich  an  den  Kran- 
ken, den  man  übrigens  vorher  gar  nicht  gekannt  hat,  gerichtete 
Fragen  hin,  um  ihm  eine  Störung  oder  den  Verlust  einer  psy- 
chischen Thätigkeit  aufzubürden.  Die  zweite  Forderung  ist  ge- 
naue pathologisch -anatomische  Untersuchung.  Aber  erst  mit 
Morgagni  werden  die  Hirnsectionen  einigermaassen  brauchbar, 
und  die  seitdem  am  häufigsten  auftretenden  Fehler  sind  noch 
zahlreich  genug,  um  die  Zahl  der  zu  weiteren  Schlüssen  zu  be- 
nutzenden Fälle  zu  veiTingern.  Man  muss  sehr  viel  Sectionen 
gemacht  haben,  um  Fehler  in  der  Conformation  des  Schädels, 
des  Gehirns,  um  die  Verhältnisse  der  Blutmenge,  die  Altersver- 
schiedenheiten mit  ihren  Verdickungen  der  Häute,  Pacchionischen 
Granulationen,  um  die  durch  die  Lebensweise  gesetzten  Verän- 
derungen (Gehirne  von  Trinkern  etc.)  richtig  zu  erkennen,  und 
nicht  schlechthin  in  Verbindung  mit  Kä'ankheitssymptomen  zu 
setzen,  man  muss  erfahren  haben,  wie  tausendfältig  solche  Zu- 
stände ohne  das  geringste  Symptom  während  des  Lebens  vor- 
kommen. Will  man  den  pathologischen  Befund  als  Anhalt  für 
die  Function  einzelner  Theile  benutzen,  so  darf  man  nie  ver- 
gessen, ein  wie  complicirtes  Organ  das  Gehirn  ist,  und  in  wie 
genauer  Wechselwirkung  die  einzelnen  Theile  mit  einander  ste- 
hen. Es  sind  diejenigen  Krankheitszustände  nicht  zur  Erklä- 
rung von  einzelnen  specifischen  Functionsstöi'ungen  zu  benutzen, 
die  sich  über  grössere  Partieen  ausdehnen  (Blutfülle,  seröse  An- 
sammlungen etc.),  die  einen  Druck,  einen  Reizzustand  auf  be- 
nachbarte oder  tiefer  gelegene  Theile  ausüben,  sondern  nur  mög- 
lichst umschriebene,  abgegrenzte  Krankheitsheerde  in  einem  sonst 
gesimden  Organe.  W.Nasse  hat  in  einer  kleinen  Monographie 
(De  singularum  cerebri  partium  functionibus  ex  morbornm  per- 
scrutatione  indagatis.  Bonn.  1845)  eine  trefi'liche  kritische  Zu- 
sammenstellung einer  grösseren  Menge  von  Fällen  nach  diesen 
Principien  versucht.    Solche  Beobachtun2;en  sind  allerdings  nur 


Anatomische  u.  physiologische  Vorbemerkungen.  9 


selten  möglich  imd  noch  seltener  angestellt.  Dass  eine  sorgsa- 
mere mikroskopische  Untersuchung  uns  über  manche  Punkte 
noch  genauere  Aufschlüsse  verschaffen  wird,  davon  geben  u. 
A. :  die  neueren  Untersuchungen  von  Türck  in  Wien  (Ueber 
secundäre  Erkrankung  einzelner  Rückenmarksstränge  und  ihrer 
Fortsetzungen  zum  Gehirne,  Märzheft  der  Sitzungsberichte  der 
math.-naturw.  Klasse  der  kais.  Akademie.  1851)  ein  glänzendes 
Zeugniss,  der  bei  Paralysirten  in  den  auf  der  paralytischen  Seite 
befindlichen  Strängen  des  Rückenmarks  die  Entwickelung  von 
Körncheuzellen  nachwies,  was  auch  von  anderen  Seiten  bestätigt 
worden  ist  (Budge,  Waller). 

Ich  habe  bis  jetzt  dreimal  Gelegenheit  gehabt,  die  Türck- 
schen  Untersuchungen  zu  bestätigen.  Der  letzte  beobachtete  Fall 
betraf  einen  35jährigen  Menschen  mit  Hemiplegia  dextra,  der  an 
Ulcerationen  des  Dünndarmes,  allgemeinem  Oedem  und  Skorbut 
zu  Grunde  gi«g.  Die  mit  Dr.  Hoppe  angestellte  Section  er- 
gab Folgendes:  Der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  sind  stär- 
ker üdematös,  als  die  linke  Seite.  lu  der  arachnoidea  ist  viel 
serum ;  auch  die  pia  mater  ödematös  und  blutarm.  An  der 
Stelle  des  Ueberganges  des  linken  pedunculus  cerebri  in  den 
thalamus  opticus  ist  die  ganze  Substanz  gelb  erweicht,  besonders 
der  innere  Theil  des  pedunculus.  Die  art.  basilaris  und  beson- 
ders die  linke  cerebralis  sind  in  ihren  Wandungen  sehr  verdickt. 
Die  crura  cerebelli  ad  pontem  gleichfalls  erweicht.  In  der  Mitte 
des  kleinen  Gehirns  findet  sich  eine  bohnengrosse,  graugefärbte 
Callusmasse,  die  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  nur 
aus  verdicktem  Bindegewebe  besteht.  In  der  erweichten  Masse 
des  pedunculus  finden  sich  Körnchenzellen  in  grosser  Menge  und 
ebenso  im  oberen  Theile  des  Rückenmarks,  namentlich  im  rech- 
ten mittleren  Strange  ein  etwa  1"'  im  Durchschnitt  haltendes 
Stück,  das  schon  dem  blossen  Auge  dunkler  erscheint.  Die 
Körnchenzellen  liegen  in  der  Substanz  zerstreut,  finden  sich  aber 
besonders  stark  an  den  Gefässen  angehäuft,  so  dass  diese  oft 
wegen  dieses  dichten  Ueberzuges  von  Körnchenzellen  bei  durch- 
fallendem Lichte  unter  dem  Mikroskope  schwarz  erscheinen.  Das 
Gewebe  des  ebenfalls  untersuchten  rechten  triceps  bracchii  und 
des  n.  ulnaris  zeigen  keine  Veränderung. 

Manche  von  den  hier  berührten  Irrthümern  und  Felrlerquel- 
len  werden  uns  noch  bei  der  speciellen  Betrachtung  der  einzel- 
nen Functionen  entgegentreten.  —  Wir  beginnen  mit  der  Schil- 
derung der  das  Gehirn  umschhessenden  Häute. 
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1.    Aiiatomisclie  Vorbemerkungen. 

Die  Hirn  hü  Ute.  Die  das  Gehirn  zunächst  umschHessende 
fibröse  Haut,  die  dura  mater,  hat  die  doppelte  Bestimmung, 
Umhüllunfi-smembran  des  Gehirns  und  Bindehaut  des  Schädels 
zu  sein.  Anatomisch  sind  an  ihr  zwei  Schichten  oder  Blätter 
unterschieden  Avorden,  die  hauptsächlich  durch  ihr  Auseinander- 
treten als  sinus  zur  Darstellung  kommen.  Pathologisch  wichtig 
sind  an  ihr  die  Verknöcherungen,  Knochenplättchen  von  ver- 
schiedener Grösse  bis  zu  der  eines  Viergroschenstücks,  die  be- 
sonders längs  der  Sichel  vorkommen,  aber  eigentlich  der  arach- 
noidea  angehören.  Sie  finden  sich  übrigens  verhältnissmässig 
häufiger  am  Eückenmarke,  als  am  Gehirne,  namentlich  am  un- 
teren Theile  desselben.  Animale  Nervenfasern  sind  von  verschie- 
denen Anatomen  (Arnold,  Schlemm,  Purkinje,  Luschka) 
nachgewiesen  worden,  Zweige  des  trigeminus.  Die  Pacchioni- 
schen  Granulationen  gehören  der  dura  mater  nicht  an. 

Die  arachnoidea,  eine  seröse  Haut,  legt  sich  mit  ihrem 
Parietalblatt  an  die  innere  Fläche  der  dura  mater  an  und  über- 
zieht mit  ihrem  cerebralen,  mit  der  pia  mater  zusammenhängen- 
den Blatte  die  Oberfläche  des  Gehirns.  Plier  dringt  sie  aber 
nicht  in  die  Vertiefungen  zwischen  die  Windungen  ein,  sondern 
setzt  brückenartig  über  sie  hinweg  und  ebenso  deckt  sie  als  ein 
gerade  gespanntes  Fell  die  zwischen  dem  pons  Varoli  und  dem 
chiasma  n.  opt.  befindlichen  im  circulus  Willisii  eingeschlosseneu 
Erhabenheiten  der  Plirnbasis.  Es  sind  dies  hauptsächhch  die 
Stellen,  an  welchen  uns  die  pathologischen  Veränderungen,  be- 
sonders Verdickungen  der  arachnoidea,  unabhängig  von  der  pia 
mater  deutlich  werden.  Es  sind  in  neuerer  Zeit  von  einigen 
Anatomen  Zweifel  gegen  die  seröse  Natur  der  arachnoidea  er- 
hoben worden,  namentlich  stellt  Kölliker  die  Existenz  des  Pa- 
rictalblattes  in  Abrede,  und  beschreibt  nur  eine  Lage  pflaster- 
förmigen  Epitellums  an  der  Innenfläche  der  dura  mater  (Hand- 
buch der  Gewebelehre.  1852.  S.  305).  Brücke  Avolltc  sogar 
die  Selbständigkeit  der  ganzen  Membran,  auch  des  visceralen 
oder  cerebralen  Blattes  nicht  auerkennen.    Luschka  dagegen 
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(Die  Structur  der  serösen  Häirte  des  Menschen.  Tübingen,  1851) 
hält  an  der  Selbständigkeit  auch  des  Parietalblattes  fest,  und  be- 
ruft sich  für  seine  Demonstration  auch  auf  pathologische  Be- 
funde. Im  Zustande  der  Verdickung  und  Auflockerung  lässt 
sich  die  Schicht  leichter  von  der  dura  mater  abtrennen  und  dar- 
stellen. Das  cerebrale  Blatt  ist  ebenfalls  bei  Verdickungen  und 
serösen  Ergüssen  unter  dasselbe  leicht  abzuziehen,  namentlich 
an  den  brückenartig  ausgespannten  Stellen,  wo  nur  dünne  Ver- 
binduugstäden  den  Zusammenhang  mit  der  darunter  liegenden 
pia  mater  vermitteln.  An  der  BUdung  des  Ueberzuges  der  Ilirn- 
ventrikel  hat  die  arachnoidea  nach  den  neuesten  Beobachtungen 
(Kölliker,  Luschka)  keinen  Antheil,  auch  als  Ueberzug  der 
plexus  chorioidei  ist  sie  nicht  von  Allen  anerkannt  und  nach- 
gewiesen. 

Die  pia  mater  bekleidet  alle  Erhebungen  imd  Vertiefun- 
gen des  Gehirns  mit  Ausnahme  der  Rautengrube,  dringt  am 
Querschlitz  des  grossen  Gehirns,  die  vena  magna  Galeni  und 
die  Zirbel  umhüllend,  in  das  Lmere  des  Gehirns  ein  und  bildet 
dann  unter  dem  corpus  callosum  und  dem  fornix  durchgehend, 
die  plexus  chorioidei  der  Ventrikel,  die  fast  nur  aus  Gefässen 
bestehen  und  blos  an  den  mit  den  Wänden  der  Ventrikel  nicht 
verwachsenen  Stellen  ein  Epitelium  besitzen.  Bindegewebe  bil- 
det die  Grnndmasse  der  pia  mater.  Nerven  sind  auch  in  der 
arachnoidea  (Luschka  1.  c.  imd  Bochdalek)  und  pia  mater 
(Purkinje,  Remak)  nachgewiesen  worden. 

Die  Gehirnhöhlen  sind  mit  einem  einfachen  Pflaster  epitelium 
bedeckt,  den  sogenannten  ependyma  ventriculorum,  das  nach 
früheren  Beobachtern  flimmern  soll,  was  indess  Kölliker  und 
Virchow  bei  Untersuchungen  eines  Hingerichteten  nicht  bestä- 
tigt fanden  (Kölliker  1.  c.  pag.  307). 

Die  arachnoidea  scheint  zu  den  Beweo-unofen  des  Gehirns 
m  Beziehung  zu  stehen,  ihre  Höhluna;  ist  von  einem  wässrieren 
Dunste  erfüllt,  der  sich  nach  dem  Tode  verdichten  kann ;  die  pia 
mater  scheint  mit  ihrem  Gefässplexus  der  Ernährung  der  Hirn- 
wandungen mit  vorzustehen  und  die  Absonderung  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit  zu  vermitteln.  Diese  Flüssigkeit,  auf 
deren  Existenz   1825  Magen  die  wieder   aufrnerksam  machte 
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(Cotugno  gebührt  die  erste  Entdeckung),  befindet  sich  in  den 
Bindegewebsräumen  zwischen  pia  mater  und  arachnoidea,  am 
reichlichsten  an  der  Basis,  und  communicirt  durch  den  vierten 
Ventrikel  mit  der  Flüssigkeit  in  den  Seiten-  und  im  dritten  Ven- 
trikel. Nach  Magen  die  beträgt  ihre  Menge  ungefähr  62  Gram- 
men, doch  soll  ihre  Menge  in  einzelnen  Fällen  von  Atrophie  des 
Gehirns  bis  372  Gr.  betragen.  Sie  reagirt  alkalisch  und  enthält 
98,56  Wasser,  Spur  von  Albumin,  organische  Substanz,  und  von 
den  Salzen  hauptsächlich  Chlornatrium  (Lassaigne).  Ihre  Re- 
production  erfolgt  selir  rasch  und  schon  nach  24  Stunden  ist 
sie,  wie  Experimente  von  Magen  die  und  Long  et  erwiesen 
haben,  wieder  ersetzt.  Ihre  Function  scheint  hauptsächlich  darin 
zu  bestehen,  dass  sie  durch  einen  gleichmässigen  Druck  reguli- 
rend  auf  die  Blutcirculation  des  Gehirns  wirkt,  und  in  früheren  ' 
Lebensperioden  bei  noch  nicht  geschlossenem  Schädel  dem  Druck  , 
der  äusseren  Atmosphäre  das  Gleichgewicht  hält.  Bei  der  In- 
spiration fliesst  sie  in  die  Rückenmarkshöhle,  bei  der  Exspiration 
in  das  Gehirn,  indem  sie  bei  der  Inspiration  den  leeren  Raum 
ausfüllt,  der  durch  die  Entleerung  der  im  Gegensatze  zu  den  i 
starrwandigen  sinus  des  Gehirns  leicht  ausdehnbaren  Venenple- 
xus  des  Rückenmarks  entsteht,  und  bei  der  durch  die  Exspira- 
tion bewirkten  Füllung  derselben  nach  dem  Gehirn  ausweicht. 
Man  kann  diese  Bewegungen  besonders  bei  spina  bifida  beob- 
achten. Doch  ist  es  mehr  die  in  den  Ventrikeln  enthaltene  Flüs- 
sigkeit, welche  verdrängt  wird,  da  die  verschiedenen  Falten  der 
dura  mater  die  Bewegung  der  eigentlichen  Cerebrospinalflüssig- 
keit  sehr  beschränken.  —  Experimente  über  die  Entziehung  der- 
selben schienen  früher  ergeben  zu  haben,  dass  Störungen  im 
Gleichgewicht  der  Stellung  und  der  Locomotion  danach  eintre- 
ten.  Longet  hat  in  einem  ausgezeichneten  Memoire  (Gazette 
medicalc.  1845.  päg.  565.  und  Traite  de  physiologie.  1850. 
p.  158)  nachgewiesen,  dass  es  die  Durchschneidung  der  Rücken- 
muskeln sei,  welche  dieselben  Erscheinungen  der  Störung  der 
Locomotion  hervorbringe,  wie  die  Entziehung  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit;  es  ist  nach  seiner  Ansicht  hauptsächlich  der  Druck 
und  die  Zerrung,  welche  dabei  auf  das  kleine  Gehirn,  auf  die 
peduncuh  cerebelli  ausgeübt  werde,  der  hier  in  Rechnung  komme. 
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Substanz  und  Faserung  des  Gehirns.  Von  den  bei- 
den Substanzen  des  Gehirns  scheint  die  graue  für  die  Erzeu- 
gung der  Nerventhätigkeit  eine  höhere  Bedeutung  zu  haben, 
während  die  weisse  Masse  für  die  Leitung  bestimmt  ist,  wor- 
auf schon  ihre  Zusammensetzung  aus  Fasern  anatomisch  hin- 
weist. Die  aus  zelligen  Gebilden,  Ganglienkugeln  bestehende 
graue  Substanz  besitzt  eine  grössere  Selbständigkeit;  sie  kommt 
allen  den  Theilen  zu,  welche  Reize  von  sich  ausgehen  lassen 
können,  dem  Gehirn,  dem  Kückenmark,  den  Ganglien;  solche 
Theile  können  auch  von  der  Peripherie  aus  entstandene  Iveize 
aufnehmen,  weiter  verarbeiten  und  zu  Empfindungen  umgestal- 
ten etc.,  aber  immer  nur  dann,  wie  experimentell  nachzuweisen 
ist,  wenn  die  Reize  bis  zu  den  mit  grauer  Masse  versehenen 
Partieen  wirklich  vorgedrungen  sind;  sie  vermittelt  endlich  die 
Uebertragung  und  Fortpflanzung  der  Leitung  in  den  sie  durch- 
setzenden Nervenfasern.  Li  welcher  Weise  die  Verbindung  bei- 
der Substanzen  mit  einander  vermittelt  wird,  ob  die  Fasern  der 
weissen  Substanz  von  den  Ganglienkugeln  entspringen,  oder  sich 
blos  au  sie  anlegen,  ob  die  Fasern  der  weissen  Substanz  frei 
oder  als  Endumbiegungsschlingen,  oder  als  plexus  endigen,  steht 
histologisch  noch  nicht  fest.  Die  Verhältnisse,  wie  sie  im  Gros- 
sen und  Ganzen  sich  darstellen,  sind  ungefähr  folgende.  Wir 
vermeiden  dabei,  auf  die  vielfach  widerstreitenden  Ansichten  ein- 
zugehen (cfr.  ausser  den  oben  angeführten  Anatomen  die  über- 
sichthche  Darstellung  in  Hyrtl's  Anatomie.  Zweite  Auflage. 
I85L    pag.  598  et  seqq.). 

Die  graue  Masse,  welche  im  Rückenmark  den  centralen 
Kern  bildet  (centrale  Achse),  setzt  sich  vom  Rückenmark  durch 
die  runden  Stränge  des  verlängerten  Marks  in  die  Haube,  und 
durch  den  Trichter  zum  tuber  cinereum  fort;  sie  erscheint  dann 
vornehmlich  als  Belegungsmasse  der  weissen  Substanz.  Ausser- 
dem aber  finden  wir  sowohl  im  grossen,  wie  im  kleinen  Gehirn 
und  in  der  medulla  oblongata  Gebilde,  in  denen  im  kleineren 
und  abgegrenzteren  Maassstabe  die  periphere  oder  centrale  La- 
gerung der  grauen  Substanz  auftritt,  die  sich  alle  mehr  oder  we- 
niger der  rundlichen  Form  nähern,  und  mit  dem  Namen  Gan- 
glien bezeichnet  werden.    Es  scheint,  dass  diese  Ilirmjanelien 
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die  Ausgangspunkte  für  die  im  Gehirn  selbständig  entstehenden 
Fasergruppen  abgeben. 

Die  aus  Fasern  bestehende  Markmassc  des  Gehii'ns  nämhch 
(weisse  Substanz)  erscheint  zunächst  als  Ausbreitung  und  un- 
mittelbare Fortsetzung  der  Kückenmarksstränge,  nimmt  aber 
durch  Hinzutritt  neuer,  nicht  dem  Kückenmark  angehöriger  Fa- 
serzüge beträchtlich  an  Masse  zu.  Die  dem  Kückenmark  ange- 
hörigen  Faserzüge  erscheinen  als  Längsfaser züge;  die  neuen 
als  quere  Ausbreitungen,  Commissuren  und  Kreuzungen.  Diese 
beiden  Faserrichtungen  lassen  sich  an  jedem  Hauptabschnitte  des 
Gehirns  erkennen. 

Die  anderen  Stränge  des  Kückenmarks  werden  zur  Grund- 
lage der  Hemisphären,  ihrer  Ganglien  und  Marklagen,  die  seit- 
lichen gehen  vorzugsweise  zu  den  Organen  des  Mittelhirns,  die 
hinteren  zum  Marklager  des  kleinen  Gehirns.  An  dem  verlän- 
gerten Mark  aber  schon  werden  die  sechs  Kückenmarksstränge 
durch  Hinzutritt  von  neuen  Strängen  vermehrt.  Zwischen  die 
beiden  vorderen  Stränge  schieben  sich  die  beiden  Pyramiden, 
und  indem  sich  ausserdem  ihre  Vorderstränge  spalten,  wird  zwi- 
schen den  gespaltenen  Schenkeln  Kaum  für  die  Oliven;  die 
gespaltenen  Schenkel  sind  von  Bur  dach  als  äusserer  und  inne- 
rer Hülsenstrano-  bezeichnet  worden.  Zwischen  den  hinteren 
Strängen  des  Kückenmarks  entstehen  die  zarten  Stränge,  der 
Kest  der  hinteren  Stränge  heisst  Keilstrang,  nachdem  ein  Theil 
der  Fasern  der  hinteren  Stränge  mit  zm-  Bildung  der  Pyrami- 
den beigetragen  hat.  Die  Seitenstränge  des  Kückenmarks  setzen 
sich  unmittelbar  in  die  Seitenstränge  des  verlängerten  Marks 
fort.  Als  Fortsetzungen  des  grauen  Kerns  des  Kückenniai-ks 
erscheinen  die  runden  Stränge,  die  aber  erst  an  der  Kautengrube 
durch  die  Divergenz  der  zarten  Stränge  oberflächlich  zu  liegen 
kommen.  Das  sogenannte  corpus  restiforme  wird  vom  äusseren 
Hülsenstrang,  dem  grösaeren  Theil  des  Seiten-  und  Keilstrauges 
und  einem  kleineren  Theil  des  zarten  Stranges  gebildet  und  geht 
zum  kleinen  Gehirn,  die  übrigen  Faserzüge  gehen  durch  den 
pons  nach  voi*n  zu  den  Vierhügeln  und  den  Hirnschenkeln.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Kreuzung  der  inneren  Bündel 
der  Pyramidenstränge,  die  indcrGcu-cnd  des  atlas  statttindet 
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(auch  als  untere  Kreuzung  im  Gegensatze  zu  der  oberen,  durch 
quere  Fasern  bewirkten  bezeichnet).  Wahrscheinlich  haben  an 
derselben  auch  die  Seiten-  und  hinteren  Stränge  Antheil  (Ar- 
nold). 

Neben  diesen  Längenfaserzügen  treten  sehr  bald  Querfasern 
auf,  die  tiefliegenden,  welche  ebenso  wie  die  untere  Kreuzung, 
besonders  beim  Aufbrechen  des  sulcus  longitudinalis  anterior 
sichtbar  werden,  auch  als  ob  er e  Pyraniidenkreuzung  bezeichnet. 
Die  longitudinalen  Fasern  verlaufen  weiter  durch  die  pedunculi 
cerebelli  ad  pontem  und  die  processus  cerebelli  ad  corpora  qua- 
driaemina  zu  den  Grosshiruschenkeln.  Eine  neue  Kreuzung 
derselben  findet  unterhalb  der  cpp.  quadrigemina  in  der  Haube 
statt  (dem  oberen  Theile  der  Hirnschenkel)  zwischen  den  Fasern 
des  rechten  und  linken  processus  cerebelli  ad  cpp.  Cjuadrigemina. 
Jenseits  der  Brücke  waren  die  Fasern  zur  Bildung  des  dritten 
Ventrikels  auseinandergetreten,  dessen  Boden  die  lamina  perfo- 
rata  posterior,  wahrscheinlich  auch  eine  Fortsetzung  des  grauen 
Rückeumarkkerns  bildet.  Von  hier  scheint  ebenfalls  eine  Schicht 
Markfosern  auszugehen,  die  als  fornix  sich  über  den  di'itten  Ven- 
trikel verbreiten  und  als  fimbria  im  Seitenventrikel  endigen-  — 
Die  nach  vorn  weiter  divergirenden  Hirnschenkel  werden  durch 
die  dazwischen  liegende  Substantia  nigra  in  zwei  Faserzüge  ge- 
trennt, deren  unterer,  der  eigentliche  Hirnschenkel,  in  den  Lin- 
senkern \md  das  corpus  striatum,  deren  oberer,  die  Haube,  in 
den  thalamus  opticus  eintritt.  Nachdem  Aveitere  Einschaltungen 
grauer  Masse  die  Faserzüge  des  pedunculus  getheilt  haben ,  *) 
der  Linsenkern  und  die  Vormauer,  gehen  dieselben  um  die  Sei- 
tenkanunern  herum  und  kreuzen  sich  dann,  vielfach  divergirend 
(Stabkranz),  mit  den  Fasern  des  Balkens.  Derselbe  ist  mit 
seiner  Querfaserung ,  die  sich  nur  in  der  Mitte,  im  Streifen, 
zu  senkrecht  stehenden  Blättern  san^^peln,  Commissur  beider  He- 


*)  Diese  Fasern  bezeichnet  Külliker,  Mikroskop.  Anafomie,  Bd.  IL, 
pag.  485,  zum  Theil  als  ein  besonderes  Fasersystem,  corona  radiata,  das 
hauptsilchlicb  von  der  grauen  Substanz  der  gyri  ausgebt  und  in  die  Strei- 
fenhiigel  und  Sehhügel  ausstrahlt,  während  nach  ihm  die  Fasern  der  Hirn- 
stiele grüsstentheils  in  den  Vier-,  Streifen-  und  Sehhügeln  enden. 
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mispliären  und  dient  durch  seine  Versclilingung  mit  den  Aus- 
stralilungen  der  Ilirnschenkel  zu  einer  directen  Verbindung  der 
llemispliiiren  mit  den  oberhalb  gelegenen  Thcilen. 

Die  äussere  Obex'fläche  der  gyri,  wie  die  Wandungen  der 
Ventrikel,  ist  mit  einer  dünnen  Lage  von  Marksubstanz  beklei-  j 
det,  welche  die  graue  Masse  durchscheinen  lässt.  Krause  nennt 
sie  lamina  nervea  involvens;  sie  bildet  in  den  Kammern  vielfa- 
che Faltungen,  die  sogenannten  Chorden,  die  von  Bergmann 
sehr  genau  beschrieben,  aber  bei  ihren  vielfachen  Modificationen 
einer  besonderen  Specification  nicht  bedürftig  und  werth  sind 
und  namentlich,  wie  es  Bergmann  thut,  keine  besondere  psy- 
chische Signatur  haben. 

Ausser  den  bisher  geschilderten  mit  dem  Rückenmark  in 
Verbindung  stehenden  Faserzügen  haben  wir  im  grossen  Gehirn  ' 
noch  eine  Reihe  anderer,  mehr  selbständig  entstehender  Faserun- 
gen.   Es  sind  1)   die  schon  erwähnte  Corona  radiata,  die  sich 
mit  den  Fasern  des  Stabkranzes  vermengt  und  eine  Verbindung  | 
zwischen  den  Hirnganglien,  den  Centren  der  Sinnesempfindun-  i 
gen  und  den  mittleren  vmd  hinteren  Theilen  des  Gehirns  ver-  \ 
mittelt.    2)  Der  Balken,  der  in  alle  Hauptlappen  des  Gehirns 
eingeht,  auch  in  die  gyri  breves ,  mit  Ausnahme  des  gp'us  for- 
nicatus  (Arnold).  3)  Die  Ausstrahlung  der  vorderen  Commis- 
sur  als  Vereinigung  der  vordersten  Theile  der  imteren  Lappen. 
4)  Die  Fasern  des  fornix;  das  eine  Ende  scheint  durch  den 
Sehhügel  und  dann  durch  das  corpus  mammillare  in  das  untere 
und  hintere  Horn  überzuoehen.   Ausserdem  steht  der  fornix  mit 
Fasern  vom  Boden  des  dritten  Ventrikels,  mit  dem  septum  pel-  | 
lucidum,  der  taenia  semicircularis,  dem  Sehhügel  und  der  Zirbel 
in  Verbindung  (cfr.  KöUiker  \.  c.  p.  480). 

Das  kleine  Gehirn  besteht  seiner  Hauptmasse  nach  aus  weis- 
ser Substanz,  den  grossey  Marklagern  seiner  Hemisphären; 
graue  Substanz  findet  sich  nur  an  der  Oberfläche  der  Windun- 
gen, im  nucleus  dcntatus  inid  in  dünner  Schicht  an  der  Decke 
des  vierten  Ventrikels.  Die  obere  Hälfte  des  kleinen  Gehirns 
scheint  vorzugsweise  mit  dem  Mark,  die  untere  mit  dem  grossen 
Gehirn  in  Verbindung  zu  stehen,  während  die  queren  Fasern 
des  pons  eine  Verbindung  der  beiden  Hälften  mit  der  medulla  : 
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oblongata  darstellen.  Die  pedunculi  cerebelli  verbreiten  sich  in 
den  lobiilus  centralis  und  seine  alae,  in  den  lobus  quadrangula- 
ris  und  semilimaris  superior  und  vermis  superior;  die  crura  ad 
pontom  gehen  in  alle  Lappen,  mit  Ausualime  der  lingula,  des 
lobulus  centralis,  der  flocculi  und  des  nodulus;  die  crura  ad  cere- 
brum  in  den  lobulus  semilunaris  inferior  und  biventer,  in  die 
tonsillen,  den  flocculus  und  Untei'wui'm  (Burdacb,  Kölliker). 
Die  crura  cerebelli  ad  cpp.  quadrigemina  gehen,  ihrem  Namen 
widersprechend,  durch  die  Vierhügel  hindurch  zu  den  Sehhü- 
geln, aber  der  linke  Schenkel  in  den  rechten,  der  rechte  in  den 
linken  (Stilling). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  pathologischen  An- 
schauungen wilre  eine  genaue  Nachweisung  über  die  Ursprünge 
der  Hirnnerven,  insofern  ihre  Störmigen  uns  die  wichtigsten 
Leitfaden  für  die  Localisation  der  Hirnsymptome  sind,  und  in 
vielen  Fällen  die  einzigen  objectiven  Symptome  für  die  Annahme 
einer  gestörten  Hirnthätigkeit  überhaupt  abgeben.  Dass  die 
Punkte,  an  welchen  die  Nervenwurzeln  äusserlicli  erscheinen  und 
am  Gehirn  hervortreten,  nicht  ihre  eigentlichen  Ursprungsstellen 
sind,  lehrt  schon  eine  oberflächliche  Betrachtung  der  anatomi- 
schen Verhältnisse.  Ein  genaueres  Studium  dieser  Vex'hältnisse 
haben  in  neuerer  Zeit  E.  Weber  (Muskelbewegung  in  Wgn. 
Hdwörterbuch)  und  vor  Allem  Stilling  durch  Verfolgung  der 
Ursprünge  an  in  Weingeist  gehärteten  Präparaten  vorgenommen, 
welchen  letzteren  Untersuchungen  sich  auch  Kölliker  (1.  c.) 
nach  Beobachtungen  an  in  Chromsäure  erhärteten  Schnitten  voll- 
ständig  anschliesst.  Die  Hirnnerven  entspringen  nicht  von  den 
Strängen,  bis  zu  welchen  man  sie  allenfalls  mit  dem  Messer  ver- 
folgen kann,  sondern  gehen  tiefer  in  die  Hirnmasse  hinein  und 
stehen  alle  mit  Partieen  von  grauer  Substanz  in  Verbindung,  die 
Stilling  als  Nervenkerne  bezeichnet.  Es  ist  besonders  die 
Rautengrube  und  die  fossa  Sylvii,  die  als  Ursprungsstellen  der 
Nerven  grosse  Wichtigkeit  haben.  Dass  auch  die  Nervenkerne 
nicht  als  die  letzten  Endigungen  anzusehen  seien,  schliesst  K  ö  1 - 
liker  aus  Gründen  der  Analogie  mit  den  Rückenmarksnerven, 
welche  die  graue  Substanz  nur  durchsetzend,  sich  dann  erst  an 
die  weissen  Stränge  anschliessen;  dann  hält  er  für  wahrschein- 
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licli,  dass  alle  Nerven  eine  Kreuzung  erleiden,  wie  sie  für  ein- 
zelne bereits  anatomisch  feststeht,  schon,  um  der  Thatsache  der 
gekreuzten  Wirkung  Genüge  zu  thun.  Die  trochleares  kreuzen 
sich,  bevor  sie  in  ihre  graue  Substanz  eintreten,  im  oberen 
Theile  des  velum  medulläre  superius,  gehen  dann  unter  die  Vier- 
hügel, theilen  sich  in  ein  vorderes  und  hinteres  Bündel,  von  de- 
nen das  vordere  im  aquaeductus  Sylvii,  das  hintere  im  Trigemi- 
nuskern  endet.  Beim  accessorius  und  hypoglossus  behauptet  K. 
bestimmt  eine  Kreuzung,  nachdem  diese  Nerven  aus  ihrer  grauen 
Substanz  herausgetreten  sind,  und  beim  oculomotorius  hält  er 
eine  solche  Kreuzung  „mindestens  für  wahrscheinlich." 

Chemische  Zusammensetzung.  Was  die  chemische 
Zusammensetzung  des  Hirns  betrifft,  so  fehlt  es  zur  Zeit  durch- 
aus noch  an  genauem  Bestimmungen,  die  bis  jetzt  auch  deshalb 
unmöglich  sind,  weil  man  noch  nicht  im  Stande  ist,  eine  Son- 
derung der  einzelnen  Bestandtheile,  und  namentlich  auch  der 
Blutgefässe  vorzunehmen.  Die  Nervensubstanz  gehört  zu  den- 
jenigen  thierischen  Substanzen,  die  beim  Kochen  keinen  Leim 
geben.  Die  Hirnmasse  (weisse  und  graue  gemischt)  enthält  nach 
Vauquelin  und  Fremy  ungefähr  SOpCt.  Wasser;  nach  Fremy 
ist  die  graue  Substanz  reicher  an  Wasser,  als  die  weisse;  aus- 
serdem ist  der  Hauptbestandtheil  Eiweiss  und  Fette,  Eiweiss 
ungefähr  7,00pCt.,  Fette  5,00pCt.  nach  Fremy,  Elain,  Oel- 
säure  und  Margarinsäure,  an  Natron,  Kali  oder  Kalk  gebunden, 
ausserdem  noch  Cholestei'in ,  Cerebrinsäure  und  Oelphosphor- 
säure.  Gobley  (bei  Lehmann,  physiologische  Chemie,  Bd.  3. 
S.  118)  hat  auch  Glycerinphosphorsäure  ausgescliieden.  Der 
Gehalt  an  Salzen  wird  sehr  verschieden  augegeben.  Während 
Lassaigne  im  Gehirn  eines  Wahnsinnigen  nur  2,2— 2,3pCt. 
Salze  fand,  giebt  Vauquelin  und  Fremy  6pCt.  an.  Vor  Kiu-- 
zem  haben  Hauff  und  Walther  (Annalen  der  Chemie  und 
Pharmacie  LXXXV.  1.  1853)  unter  Leitung  von  Schlossber- 
ger  vergleichende  Untersuchungen  über  den  Wasser-  und  Fett- 
gehalt der  Hirnsubstanzen,  einzelner  Theile  des  Hirns,  wie  der 
Hirne  verschiedener  Thicre,  junger  und  erwachsener,  angestellt. 
Nach  ihnen  ist  die  weisse  Substanz  bedeutend  fettreicher,  als  die 
graue,  und  zwar  fast  in  demselben  Verhältnisse,  als  sie  wasser- 
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ärmer  ist.  Bei  jungen  Tliieren  ist  entsprechend  der  grösseren 
Weichheit  des  Gehirns  der  Wassergehalt  constant  vermehrt,  der 
Fettgehalt  gegen  die  gleichen  Theile  erwachsener  Thiere  entspre- 
chend vermindert.  S  chlos s  b  er  g er  ist  beschäftigt,  diese  Un- 
tersuclmno-en  selbst  fortzusetzen.  Endlich  hat  v.  Bibra  in  dem 
zweiten  Hefte  derselben  Zeitschrift  seine  mühevollen  Untersu- 
ehnngen  über  den  Wasser-,  Fett-  und  Phosphorgehalt  des  Ge- 
hirns veröffentlicht.  Die  medulla  oblongata  scheint  bei  Menschen 
und  Säua'ethieren  am  fettreichsten  zu  sein  und  enthält  am  we- 
nigsten  Wasser;  die  Hemisphären  haben  nach  der  medulla  den 
geringsten  Wassergehalt,  während  sie  bei  Thieren  das  meiste 
Wasser  enthalten.  Die  Verhältnisse  der  weissen  und  grauen 
Substanz  entsprechen  ungefähr  den  Angaben  von  Schloss- 
berger. 

Diese  spärlichen  Angaben  gestatten  in  keiner  Weise  bis 
jetzt  einen  Schluss  zur  Erklärung  weder  der  natürlichen  Fun- 
ctionen des  Nervensystems,  noch  der  pathologischen  Verände- 
rungen und  Zustände,  obwohl  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist, 
dass  sowohl  die  physiologische  Function  des  Gehirns ,  wie  die 
krankhaften  Veränderungen,  ebenso  wie  in  allen  anderen  Orga- 
nen mit  bestimmten  chemischen  Zuständen  verbunden  sein  müs- 
sen. Erklärungsversuche,  die  bisher  gemacht  worden  sind, 
z.  B.  von  dem  Engländer  Stark,  welcher  von  den  Wirkungen 
einer  veränderten  Temperatur  ausgehend,  die  Action  der  Nerven 
durch  Fester-  oder  Flüssigwerden  ihres  eiweissartigen  Inhaltes 
erklären  wollte,  sind  so  rohe  Hypothesen,  dass  sie  nicht  weiter 
berücksichtigt  werden  können.  Hier  ist  noch  Alles  Zukunft, 
dunkle,  ungelöste  Zukuuft. 


^>    Die  Fiiiictioneii  des  Greliiriis. 

Das  Gehirn  hat  als  das  Centrum,  als  der  Sammelplatz  der 
Nerven  des  Körpers  die  Aufgabe,  die  verschiedenen  Functionen 
derselben  anzuregen,  die  periphei  isch  erregten  aufzunehmen  und 
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zu  verarbeiten.  Sie  bestehen  in  Empfinden,  Denken,  Wollen 
und  der  Kraft,  Bewegungen  hervorzurufen.  Die  Thätigkeit  eines 
jeden  einzelnen  Nerven  hört  auf,  sobald  sein  Zusammenhang  mit 
seinem  Centrum  unterbrochen  ist,  mit  Ausnahme  derjenigen  Or- 
gane, welche  durch  Ganglien  kleinere  Centraiheerde  in  sich  ent- 
halten und  dadurch  auch  getrennt  noch  eine  Zeit  lang  fortleben 
und  selbständige  Functionen  äussern  können. 

Das  Gehirn  ist  zuerst  das  Organ  der  psychischen  Thä- 
tigkeit, und  zwar  der  bewussten  psychischen  Thätig- 
keit. Es  kann  hier  natürlich  nicht  der  Ort  sein,  uns  in  eine 
weitläuftige  Controverse  über  den  Begriff  „  Organ "  einzulassen, 
über  die  Fragen  nach  der  Selbständigkeit  des  psychischen  Prin- 
cips,  ob  diese  durch  den  Begriff  des  Organs  aufgehoben  werde, 
oder  sich  trotzdem  und  überhaupt  noch  halten  lasse,  um  so  we- 
niger, als  uns  gerade  diese  Fragen  auf  einem  anderen  Gebiete 
oft  genug  entgegengetreten  und  von  uns  discutirt  worden  sind. 
Wir  sprechen  auch  hier  vom  menschlichen  Gehu-n  und  halten 
deshalb  an  dem  Ausdrucke  der  bewussten  psychischen  Thätig- 
keit fest.  Es  haben  sich  allerdings  aus  Experimenten  an  Thie- 
ren,  und  besonders  in  niederen  Thierklassen  andere  Folgerungen 
ergeben,  welche  den  Satz  der  Ausschliesslichkeit  des  Gehirns 
für  diese  Reihe  von  Erscheinungen  in  Frage  stellen,  zum  Theil 
direct  eine  Theilbarkeit  derselben,  also  ein  Gebundenscin  der 
psychischen  Thätigkeit  oder  vielmehr  die  Möglichkeit  der  Er- 
scheinungsform in  verschiedenen  Theilen  des  Nervensystems  be- 
weisen. 

Es  sind  pathologische  ErMu'ungen,  welche  beim  Menschen 
fiir  diesen  Satz  sprechen.  Reize,  welche  das  Gehirn  betreffen, 
regen  die  psychischen  Thätigkeiten  im  Allgemeinen  an,  man- 
gelnde Reize  oder  Entziehung  derselben  deprimiren  sie,  Störun- 
rungcn  in  der  Textur  des  Gehirns  ändern  und  vernichten  sie 
Es  felilt  zwar  nicht  an  einer  durch  aufmerksame  Beobachtung 
gesammelten  grossen  Zahl  von  Fällen,  wo  die  verschiedenartig- 
sten Desorganisationen  in  einzelnen  Theilen  des  Gehirns,  ausge- 
breitete Zerstörungen,  Substanzverluste  durch  Verwundungen  etc. 
ohne  die  geringste  Beeinträchtigung  der  psychischen  Functionen 
längere  Zeit  bestanden  haben  sollen  (wir  verweisen  besonders 
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auf  die  in  L  o  n  g  e  t  's  Anatomie  et  Physiologie  du  Systeme  nerveux, 
1842.  pag.  670  et  seqq.,  in  Burdacli's  Bau  und  Leben  des  Ge- 
hirns und  von  Abercrombie  gesammelten  Fälle);  wir  verken- 
nen den  Werth  dieser  Fälle  nicht,  zugegeben,  dass  die  aus  ih- 
nen gefolgerten  Schlüsse  wirklich  auf  umfassende  Untersuchung 
aller  psychischen  Thätigkeiten  gegründet  seien,  was  bei 
vielen  gewiss  nicht  geschehen  ist  und  geschieht,  aber  wir  folgern 
aus  vielen  derselben  nur,  dass  eine  Reihe  von  Hirntheilen  mehr, 
eine  andere  weniger  mit  der  Vermittlung  der  psychischen  Er- 
scheinungen zu  thun  hat. 

Es  lässt  sich  ferner  gegen  die  Annahme  einer  vicariir en- 
den Tliätigkeit  einer  Hirnhälfte  für  die  andere  physiologisch 
Nichts  einwenden,  sehen  wir  doch  diese  Ausgleichung  so  oft  bei 
anderen  paarigen  Organen  und  endlich  ist  gewiss  das  nach  der 
Individualität  verschiedene  Gesetz  und  die  Möghchkeit  der  Ge- 
wöhnung an  Texturveränderungen  auch  beim  Gehirn  in  An- 
schlag zu  bringen.  Störungen  aber,  welche  das  Gehirn  in  sei- 
ner Totalität  treffen,  abnorme  Blutreize,  weit  verbreiteter  Druck 
ausgebreiteter  Extravasate  und  Exsudate  etc.  Averden  jedesmal 
die  psychischen  Erscheinungen  in  irgend  einer  Weise  verändern. 
Verkümmerung  des  Gehirns  erzeugt  psychische  Schwäche;  fort- 
schreitende geistige  Bildung  und  Entwickelung  Blödsinniger  bringt 
das  Gehirn  und  den  Schädel  zur  Entwickelung,  wie  wir  uns 
auch  in  unmittelbarer  Nähe  in  der  S aeg er t sehen  Anstalt  wie- 
derholt überzeugt  haben,*)  im  Greisenalter  mit  dem  atrophisch 
Averdenden  Hirn  wird  auch  die  psychische  Kraft  stumpfer.  End- 
lich zeigt  uns  die  Beobachtung  der  Thierreiche  mit  der  fort- 
schreitenden Entwickelung  des  Gehirns  eine  höhere  geistige  Be- 
fähigung verbunden.  Dieser  letztere  Satz  ist  indess  nur  allge- 
mein und  nicht  quantitativ  zu  fassen,  nicht  so,  als  ob  es  blos 
die  Grösse  wäre,  welche  das  psychische  Uebergewicht  des  Men- 
schen erklärte. 


*)  Besonders  aufTallend  luul  schlagend  war  uns  in  mehreren  Fäl- 
len das  Hinaufrücken  und  die  stärker  hervortretende  Wölbung  des  Vor- 
derkopfes, der  Stirn,  die  bei  der  Aufnahme  niedrig,  schmal  und  abgeflacht 
erschienen  war. 
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Das  absolute  Gewicht  des  menschlichen  Gehirns  (ca.  3  Pfd.) 
wird  von  einzelnen  Thiergehirnen  übertroft'en ,  und  auch  die  re- 
lative Grösse  giebt  wenigstens  in  Bezug  auf  viele  Allen  und 
Vögel  keinen  Anhalt  für  die  grössere  psychische  Begabung  des 
Menschen,  sowie  auch  kleine  und  junge  Thiere  ein  relativ  grös- 
seres Gehirn  haben,  als  alle  alten  (cfr.  Volkmann,  Artikel  Ge- 
hirn in  Wagner 's  Handwörterbuch).  Dagegen  sehen  Avir  ent- 
schieden, wie  mit  der  Ausbildung  neuer  Hirntheile  auch  neue 
und  höhere  psychische  Thätigkeitsreihen  auftreten,  und,  worauf 
nach  unserer  Ansicht  am  meisten  Gewicht  zu  legen  ist,  die  in 
den  niederen  Thierklassen  mögliche  Theilbiu-keit  des  psychischen 
Princips  unmöglich  wird.  Es  sind  besonders  die  grossen  He- 
misphären ,  die  eine  fortschreitende  Entwickelung  in  der  Thier- 
reihe zeigen,  und  auch  der  Umfang  der  Hirnwindungen  hat  viel- 
fach zu  Anhaltspunkten  für  die  Vergleichiaigen  höherer  psychi- 
scher Befähigung  gedient.*) 


*)  Der  Vollständigkeit  wegen  ist  auch  der  Untersuchungen  über  das  Ge- 
wicht des  Gehirns  Erwähnung  zu  thun. 

Das  mittlere  Gewicht  des  Gehirns  beträgt  im  normalen  Zustande  unge- 
fähr 50  Unzen  6  Gran  beim  Manne  und  40  Unzen  7^  Gran  bei  Weibern 
(Peacock,  London  Journal  of  medecine,  Fevr.  1S5I).  Andere  Beobachter 
geben  etwas  kleinere  Verhältnisse;  die  kleinsten  Verhältnisse  giebt  Solly,  für 
Männer  44  Unzen  3,4  Dr.,  für  Frauen  39  Unzen  3,3  Dr.  Das  Gewichtsver- 
hältniss  des  kleinen  Gehirns  zum  grossen  fand  Solly  bei  Männern  wie  1 
zu  9^,  beim  weiblichen  wie  1:9^  (The  human  brain,  its  structure,  physio- 
logy  and  diseases.    London,  1S47). 

Die  höchste  Entwickelung  erreicht  das  Gehirn  im  Alter  zwischen  20  bis 
25  Jahren,  im  mittleren  Alter  zeigt  sich  wenig  Veränderung,  im  Alter  Ver- 
minderung des  Gewichts,  weil  partielles  Schwinden  einzelner  Theile  eintritt. 

Ueber  das  Gewicht  der  Gehirne  Geisteskranker  hat  Parchappe  (Traile 
de  la  folie,  Paris  1841,  p.  344  et  seqq.)  ausgedehnte  Wägungen  angestellt, 
nach  denen  er  gefunden  haben  will,  dass  mit  der  Vermindernng  des  Ge- 
wichts des  Gehirns  auch  die  geistige  Kraft  abnehme.  Dann  bat  Berg- 
mann in  neuerer  Zeit  solche  Beobachtungen  verotrentlicht  (Allgemeine  Zeit- 
schrift für  Psychiatric,  l'd.  IX.  3).  Er  folgert  aus  seinen  bei  152  männlichen 
und  90  weiblichen  Geisteskranken  angestellten  Wägimgen,  dass  die  grössere 
Schwere  des  Gehirns  nicht  absolut  auf  grössere  geistige  Anlagen  schliessen 
lässt,  wenn  auch  unter  gleich  guten  Verhältnissen  im  Inneren  auf  eine  bes- 
sere, —  Nur  ausnahmsweise  kommen  unter  den  von  ihm  gesammelten  Fäl- 
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Eine  Reihe  von  Erscheinungen  aber  scheint  gerade  beim 
Menschen  und  den  höhereu  Thierklassen  den  Satz  zu  erschüt- 
tern, dass  das  Gehirn  das  Organ  der  psychischen  Thätigkeit  sei ; 
es  sind  die  unter  dem  Namen  der  Reflexbewegungen  zu- 
sammengefassten  Erscheinungen,  die  auch  nach  Decapitation  der 
Thiere  eintreten  und  fortdauern.  Eine  grosse  Menge  von  diesen 


len  Merkmale  von  Asymmetrie  und  aligemeiner  und  tlieilweiser  Atrophie  vor. 
Sell)st  bei  Imbecillen  und  Idioten  war  das  Gehirn  im  Aenssern  gut  und  nor- 
mal gebaut;  „man  darf  daher,  sowie  in  Hinsicht  des  Gewichts,  nicht  zu 
grosses  Gewicht  auf  die  äussere  Form,  die  Schaale,  legen,  wie  man  gethaii 
und  thut." 

Ueber  die  specifische  Schwere  des  Gehirns  (Brit.  Rev.  Jan.  i853,  in 
Schmidt 's  Jahrbüchern  Nr.  5)  sind  von  Sankey  zahlreiche  Analysen  an- 
gestellt worden;  die  specifische  Schwere  der  grauen  Substanz  ist  im  Mittel 
1,034,  der  Marksubstanz  l,Oil.  Alter  und  Geschlecht  bewirken  nur  sehr  ge- 
ringe Abweichungen  des  specifischen  Gewichts,  besonders  der  Marksubstanz. 
Das  specifische  Gewicht  der  Riudensubstanz  scheint  mit  der 
Krankheitsdauer  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  stehen;  über 
diesen  Punkt  sind  indess  die  Untersuchungen  noch  nicht  hinreichend  beweis- 
kräftig, da  Wägungen  an  gesunden,  durch  Zufall  getödteten  Individuen  von 
Sankey  noch  nicht  angestellt  sind. 

Aus  den  Untersuchungen  über  die  specifische  Schwere  des  Gehirns  mit 
Beziehung  auf  die  Gehirnerscheinungen,  welche  während  der  letzten  Krank- 
heit und  insbesondere  während  der  letzten  Lebensstunden  wahrgenommen 
werden,  scheint  es,  dass  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  specifischen 
Schwere  der  Rindensubstanz  über  das  Mittel  stets  mit  Krankheit  in  ir- 
gend einem  Theile  des  Gehirns  vorkommt,  ein  tiefes  Fallen  derselben  un- 
ter das  Mittel  aber  ohne  Cerebralsymptome  auftreten  kann,  während  ein 
derartiges  Abweichen  von  der  mittleren  specifischen  Schwere  der  M arks üb- 
st an  z  stets  mit  nachweisbaren  Gehirnkrankheiten  verbunden  ist.  Ein  hohes 
specifisches  Gewicht  beider  Substanzen  wurde  stets  in  Verbindung  mit  den 
aus  Hyperämie  hervorgehenden  pathologischen  Zuständen  gefunden,  das  nie- 
drigste specifische  Gewicht  aber  in  Verbindung  mit  dem  entgegengesetzten 
Zustande  des  Gehirns.  —  Zwischen  dem  specifischen  und  dem  wirklichen 
Gewicht  des  Gehirns  scheint  keine  besondere  Beziehung  stattzufinden. 

So  gering  und  unsicher  die  durch  diese  Untersuchungen  gewonnenen 
Resultate  sind,  und  so  wenig  versprechend  nach  unserer  Ansicht  die  Fort- 
setzung derartiger  Wägungen  für  die  Kenntniss  der  pathologischen  Proccssc 
ist,  so  haben  wir  es  doch  für  Pflicht  gehalten,  auf  sie  als  auf  eine  Methode 
der  Untersuchung,  als  einen  immerhin  möglichen  Angriffspunkt  aufmerksam 
zu  inachen. 
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Erscheinungen  waren  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  (so  spricht 
schon  Harvey  in  seinem  Buche:  De  gencratione  animaUum  da- 
von), deutlichere  Erörterung  findet  sich  bei  Whytt,  Pochaska, 
Lcgallois,  später  bei  Calmeil,  Flourens  und  endlich  bei  Joh. 
Müller,  der  gleichzeitig  mit  Marshall  Hall  und  Grainger 
die  Gesetze  der  Reflexthätigkeit  begründete,  die  in  Deutschland 
namenthch  diu-ch  Volkmann  und  Kürschner  weiter  festge- 
stellt und  ausgedehnt  worden  sind.  Unter  Keflexthätigkeit  ver- 
steht man  bekannthch  die  nach  Erregung  einer  sensiblen  Faser 
entstehende  Erregung  von  motorischen  Fasern,  und  dachte  sich 
die  Erscheinungen,  die  nur  durch  die  Mitwirkung  und  Ueber- 
leitung  des  Reizes  in  einem  Centraltheile  des  Nervensystems 
entstehen  können,  hauptsächlich  durch  die  Thätigkeit  des  llük- 
kenmarks  vermittelt.  Die  Thätigkeit  des  Gehirns  konnte  um  so 
eher  bei  der  Erklärung  dieser  Facta  ausgesclüossen  werden,  als 
eine  Keihe  dieser  Bewegungen  einmal  einen  ungeordneten, 
dann  einen  zwecklosen  Charakter  darbot,  und  endlich  von 
dem  Einflüsse  und  der  Beherrschung  des  Willens  unabhän- 
gig erschienen,  weshalb  sie  auch  als  unwillkürliche  luid  bewusst- 
lose  von  den  willkürlichen,  mit  Bewusstsein  erfolgenden  des  Ge- 
hirns unterschieden  wurden. 

Als  weitere  Beobachtungen  leinten,  dass  auch  bei  manchen 
Bewegungen  nach  Decapitation  eine  Coordination  stattfinde,  die 
eine  gewisse  Anschauung  des  Zweckes  vorauszusetzen  schien, 
wurden  diese  zum  Theil  auf  mechanische  Bedingungen  zurück- 
geführt (z.  B.  Uebergehcn  einer  extendirten  in  eine  Beugestel- 
lung), zum  Theil  durch  das  Nebeneinanderliegen  der  Fasern, 
durch  den  ein-  für  allemal  feststehenden  Mechanismus  der  Ner- 
venleitung im  Rückenmark  (Lotze)  erklärt.  Die  ganze  neuere 
Physiologie  (Volkmann  u.  A.)  hält  daran  fest,  dass  das  Rük- 
kenmark  wol  der  Sitz  einer  selbständigen,  aber  nicht  bcwuss- 
ten  Thätigkeit  sein,  dass  von  ihm  aus  wol  eine  Ladung  des 
Nervenprincips  stattfinden  könne,  eine  Ueberleitiuig  der  Reizung 
sensibler  Fasern  auf  motorische,  aber  nicht  ein  bcAVusstes^ 
ein  intendirtcs  Wirken,  eine  eigentliche  Vorstellung  des  Zweckes 
und  endlichen  Ziels  der  Bewegung.  Vor  Kurzem  \at  Ed.  Pflü- 
ger in  einem  D  ub  ois  Raymond  dcdicirteu  Buche  (Die  seuso- 
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rischen  Functionen  des  Rückenmarks  nebst  einer  neuen  Lehre  über 
die  Leitungsgesetze  der  Reflexionen.  Berlin,  1853)  den  Versuch 
o-emacht,  diese  Auffassung  über  Bord  zu  werfen.  Pfl.  hat  sei- 
ner  Demonstration  und  der  möghchen  Wahrheit  in  ihr  durch  die 
maasslose  Keckheit,  die  sich  nur  durch  ausgedehnte  Untersu- 
chungen entschuldigen  Hesse,  mit  der  er  in  der  Wissenschaft 
grau  gewordene  Männer  wie  Schulknaben  behandelt,  ungemein 
geschadet.  Volkmann  (Art.  Gehirn,  S.  576)  hat  schon  mit 
entschiedenen  Worten  die  Möglichkeit  einer  selbständigen  Em- 
pfindung im  Rückenmark  hervorgehoben  gegen  Marshall  Hall, 
indem  er  sehr  richtig  bemerkt,  dass  in  der  Entwickelungsge- 
schichte  der  Seele  das  Empfinden  nothwendig  dem  Wollen  vor- 
angeht, dass  ein  empfindender  Organismus  ohne  willkürliche  Be- 
weafuna:  sehr  wolil  denkbar  ist,  dass  aber  der  Beobachter  <2;e- 
wohnlich  die  Empfindung  eines  fremden  Organismus  erst  aus 
dem  Spiele  willkürlicher  Bewegungen  folgert.  „Wenn  nun,  wie 
gezeigt  wurde,  die  willkürliche  Bewegung  nach  der  Decapitation 
aufhört,  so  geht  freilich  die  Beweisbarkeit  der  Empfindung,  nicht 
aber  die  Empfindung  selbst  verloren"  (1.  c),  d.  h.  wie  wir  hin- 
zugefügt wissen  möchten,  nach  Decapitation  geht  die  Perception 
der  Empfindung,  nicht  aber  die  Empfindung,  d.  h.  die  Sensation 
der  gereizten  sensiblen  Faser  verloren.  Pflüg  er  stützt  sich  auf 
zwei  Experimente,  von  einem  Aalschwanz,  der  sich  von  der  ihm 
genäherten  Lichtflamme  abwendet,  und  dem  Frosch,  der  sich, 
auf  der  rechten  Seite  mit  Säure  betupft,  erst  mit  dem  rechten 
Fusse,  und  wenn  ihm  der  rechte  Schenkel  abgeschnitten  wird, 
mit  dem  linken  Fusse  abwischt,  und  demonstrirt  aus  ihnen  nicht 
blos  die  sensorische  Function  des  Rückenmarks,  sondern  auch 
seine  bewusste  Empfindung,  aus  welcher  Bewegungen  hervor- 
gehen, die  das  Ziel  der  Entfernung  der  Säure  bezwecken.  Pfl. 
geht  gar  nicht  darauf  ein,  dass  zu  einer  direct  zweckmässigen 
Bewegung  eine  Reihe  complicirter  Vorstellungen  nothwendig 
sei,  die  dann  ebenfalls  dm-ch  das  Rückenmark  vermittelt  werden 
müssen.  Wie  dieser  Beweis  zu  führen  sei,  ist  wenigstens  aus 
Pfl.  nicht  im  Entferntesten  ersichtlich.  Ueberhaupt  herrscht  in 
der  ganzen  Demonstration  kein  klarer  und  entschiedener  Begrifi' 
von  dem,  was  Pfl.  unter  „Bewusstsein"  versteht,  das  er  an  vie- 
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len  Stellen  als  gleichbedeutend  mit  sensorium  zu  gebrauchen 
scheint.*) 

Eine  andere  Ansicht  ist,  den  Sitz  einzelner  psychischer  Thä- 
tigkeiten,  namentlich  aflectiver,  in  andere  Organe,  in  die  Organe 
der  Brust,  des  Unterleibes,  hineinzuverlegen  (Bichat  und 
Nasse),  die  sich  darauf  stützt,  dass  bei  manchen  Leidenschaf- 
ten dies  oder  jenes  Organ  besonders  afficirt  wird,  dass  man  bei 
Irren  oft  genug  keine  grobe  Veränderung  des  Gehirns,  wol  aber 
Krankheiten  des  Unterleibes  oder  der  Brust  gefunden  habe. 
Dieser  Zusammenhang  existirt  allerdings,  aber  nicht  in  einer  so 
rohen  Weise,  und  die  unmittelbare  Betheiligung  einzelner  Organe 
bei  Erresruno-  von  AiFecten  und  Leidenschaften  beruht  vielmehr 
darin,  dass  diese  Theile  schon  ohnehin  einen  locus  minoris  resi- 
stentiae  darstellen  (cfr.  Joli.  Müller 's  Physiologie.  L  Theil. 
S.  711  et  seqq.;  ferner:  Descuret,  La  medecine  des  passions. 
Paris,  1841). 

Den  peripherischen  Sitz  der  Empfindungen,  und  zwar  bewusste 
Empfindungen  bei  der  Erregung  peripherischer  Nervenenden  für 


*)  Der  Haiiptwerth  derPfl.  Arbeit  besteht  in  der  Ziisammenstelliiug  von 
Fällen  und  in  dem  Versuche,  die  Erscheinungen  der  Reflexionen  nach  be- 
stimmten Normen  zu  ordnen.  In  Bezug  auf  seine  sonstige  kritische  Demon- 
stration kann  man  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  bei  einer  Reihe  von  Er- 
scheinungen, die  bisher  als  Reflexe  aufgefasst  sind,  wol  noch  eine  andere 
complicirtere  Thätigkeit  des  Nervensystems  mitwirke,  aber  dem  Rückenmark 
schlechthin  eine  bewusste  Thätigkeit  zuschreiben  zu  wollen,  heisst  das  Kind 
mit  dem  Bade  ausschütten.  In  mehreren,  im  Beisein  von  Dr.  Hoppe  ange- 
stellten Versuchen  ist  es  mir  nicht  geglückt,  dieselben  Resultate,  wie  Pflü- 
ger zu  erhalten.  Ich  wiederholte  namentlich  das  zweite  Experiment.  Der 
mit  Säure  betupfte  decapitirte  Frosch  machte  mit  den  Füssen  lebhafte  Bewe- 
gungen und  brachte  wol  auch  den  gleichnamigen  Fuss  mit  der  verletzten 
Hautstelle  in  Berührung;  nach  Abschneiden  des  gleichnamigen  Schenkels 
habe  ich  nicht  wahrgenommen,  dass  ein  Herübergreifen  mit  dem  anderen 
Schenkel  stattgefunden  hätte,  und  zwei  Frösche  reagirten  nach  Abschneiden 
des  einen  Schenkels  noch  so  lebhaft,  dass  sie  nach  dem  Betupfen  der  Rük- 
kenhaut  mit  starker  Säure  auf  der  Seite  dos  abgeschnittenen  Schenkels  sich 
im  Kreise  herumdrehten  un<l  mit  dem  anderen  Schenkel  wol  über  eine  Mi- 
nute Ab-  und  Adductionsbewegungen  machten;  es  fehlt  ihnen  durchaus 
nicht  die  Kraft,  wenn  sie  gewollt  hätten,  mit  dem  anderen  Fasse  die  Säure 
abzuputzen. 
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möfflicli  zuhalten,  wie  es  früher  von  Darwin  in  Bezug  auf  die 
Sinnesuerven  versucht  worden  ist,  wie  es  die  neuere  Physiologie 
thut,  um  einer  mehr  mechanischen  Auffassung  der  Sinnesthätig- 
keit  fferecht  zu  sein  (Lotze,  Spiess,  zum  Theil  auch  Volk- 
mann),  müssen  wir  ebenfalls  als  einen  Versuch  bezeichnen,  das 
Gehirn  nicht  als  das  eigentliche  Centrum  der  psychischen  Thä- 
tiffkeit  o-elten  zu  lassen.  Ich  habe  in  einer  kleinen  Schrift 
(Ueber  die  Entstehung  der  Sinnestäuschung,  Berlin,  1852)  diese 
Ansichten  weitläviftig  besprochen  und  zu  widerlegen  versucht. 

Wir  glauben  bis  jetzt  an  der  Ansicht  festhalten  zu  müssen, 
dass  das  Gehirn  das  ausschliessliche  Organ  des  Denkens,  der 
bewussten  Empfindung  und  Bewegung  sei.  Sehr  schwierig 
wird  indess,  wie  wir  durchaus  nicht  leugnen  dürfen  und  wollen, 
die  Bemühung,  diese  Erscheinungsformen  der  Thätigkeit  des 
Hirns  im  E in z einen  nachzuweisen  und  an  bestimmte  Hirntheile 
gebunden  darzustellen. 

Wir  wollen  versuchen,  die  feststehenden  Resultate,  soweit 
sie  aus  pathologischer  Beobachtung  in  Verein  mit  den  physiolo- 
gischen Experimenten  hervorgegangen  sind,  hervorzuheben. 

Functionen  des  grossen  Gehirns.  Es  scheint  ziemlich 
übereinstimmend  aus  den  über  die  Function  der  grossen  Hemi- 
sphären angestellten  Experimenten  hervorzugehen,  dass  sie  der 
'  Sitz  der  höheren  psychischen  Thätigkeiten  sind.  Cuvier  äussert 
sich  schon  in  seinem  Rapport  über  die  Arbeiten  von  Flourens 
dahin,  die  grossen  Hemisphären  seien  derjenige  Theil  des  Ge- 
hirns ,  in  dem  alle  Sensationen  eine  distincte  Form  annehmen, 
und  dauernde  Spuren  und  Erinnerungen  hinterlassen ;  sie  seien 
der  Sitz  des  Gedächtnisses,  als  derjenigen  Fähigkeit,  durch 
welche  das  Thier  den  Stofi'  zu  seinen  Urtheilcn  und  Entschlies- 
-  sungen  erhält  (bei  Longet  1.  c.  pag.  2-13).  Flourens  sah 
bei  seinen  Experimenten,  dass  nach  Abtragung  der  grossen 
Hemisphären  ein  Zustand  von  Stumpfsinn  und  Sopor  eintrete, 
was  Hertwig  und  Schöps  bestätigen.  Seine  weiter  gehende 
Behauptung,  dass  auch  der  Sinn  des  Gesichtes  und  Gehörs  ver- 
loren gehe,  wird  von  B  o  u  i  11  a  u  d  und  Longet  widerlegt.  Idio- 
tismus beim  Menschen,  Verlust  des  Gedächtnisses  sind  gewöhn- 
lich mit  einer  Erkrankung,  am  häufigsten  mit  Atrophie,  oder 
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mangelhafter  Entwicldung  der  grossen  Hemisphären  verbunden. 
Empfindung  und  einzelne  willkürliche  Bewegungen  bleiben  bei 
manchen  Thieren  nach  Abtragung  der  Hemisphären  noch  übrig 
(Magendie,  Volkmann).  Es  sind  beim  Menschen  haupt- 
sächlich die  oberen  Schichten,  die  graue  Substanz,  wie  aus  pa- 
thologischen Thatsachen  hervorzugehen  scheint,  die  in  besonde- 
rem Zusammenhange  mit  den  psychischen  Fähigkeiten  stehen, 
und  es  scheint,  als  ob  die  Vergleichung  der  Hii-nwindungen  bei 
den  Thieren  hierfür  ebenfalls  Anhaltspunkte  darböte  (der  Ele- 
phant  hat  die  meisten  und  tiefsten  Windungen).  Beim  Menschen 
ist  sowohl  die  Menge,  als  auch  die  Tiefe  der  Windungen  sehr 
grossen  Mannigfaltigkeiten  unterworfen.  Baillarger  will  sie 
jetzt  messen,  seine  Methode  verspricht  aber  noch  nicht  die  nö- 
thige  Genauigkeit. 

Welche  Th eile  der  grossen  Hemisphären  es  aber  überhaupt 
sind,  die  vorzugsweise  den  psychischen  Thätigkeiten  vorstehen, 
ist  in  keiner  Weise  mit  Sicherheit  auszusprechen.  Wh-  haben 
uns  schon  oben  gegen  die  Zulässigkeit  und  Anwendbarkeit  einer 
stricten  phrenologischen  Auffassung  im  Sinne  G all 's  geäussert; 
die  vorliegenden  Beobachtungen  veranlassen  zu  der  wahrschein- 
lichen Annahme,  dass  bei  Unfähigkeit  und  Läsion  einzelner 
Theile  die  anderen  ihre  Functionen  übernehmen  können.  Dafür 
spricht  direot  1)  die  Thatsaclie,  dass  eine  vikariirende  Thätigkeit 
beider  Hirnhälften  vorhanden  ist.  Bei  vollständiger  Zerstörung 
einer  Hälfte  kann  die  andere  noch  2;anz  normal  functioniren. 

2)  Mittelbar  die  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  bei  theil- 
weisen  Zerstörungen  der  Hirnmasse  der  grossen  Hemisphären, 
wie  bei  Verwundungen,  Eiterungen  etc.,  sehr  geringe  oder  gar 
keine  psychischen  Störungen  nachweisen. 

Ad  1)  erzählt  Cruvcilhier,  Anatomie  patholog.  livr.  VHI. 
pl.  \.:  Auge,  42  Jahr  alt,  Avar  seit  seiner  frühesten  Kindheit 
mit  einer  rechts eiti gen  unvollständigen  Hemiplegie  behaftet. 
Weder  seine  geistigen  Fähigkeiten,  noch  der  Gebrauch  seiner 
Smnc  war  irgendwie  Ijceinträchtigt.  Bei  der  Autopsie  zeigte 
der  Schädel  auf  der  linken  Seite  eine  beträchtliche  Dicke.  Der 
rechte  vordere  Lappen  überragt  den  linken  vorderen  um  mehr 
als  einen  halben  Zoll.  Die  Windungen  der  linken  Hemisphäre 
smd  atrophirt,  abgeplattet,  cousistenter  und  weisser,  als  im  nor- 
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malen  Zustande;  sie  haben  viele  Ausbuchtungen,  die  von  der 
infiltrirten  pia  mater  ausgefüllt  werden.  Die  linke  Hemisphäre 
enthält  eine  grosse  Menge  von  Flüssigkeit,  und  erscheint  nach 
Entleerung  derselben  um  mehr  als  ein  Drittheil  kleiner  als  die 
rechte.  Nach  hinten  lässt  die  linke  Hemisphäre  mehr  als  einen 
Zoll  des  kleinen  Gehirns  unbedeckt.  Der  rechte  Lappen  des 
kleineu  Gehirns  ist  ebenfalls  bedeutend  atrophirt,  ebenso  wie  der 
linke  thalamus  opticus  und  das  cp.  striatum. 

Bei  L  allem  and  (recherches  anatomico -patholog.  sur  l'encc- 
phale,  lettr.  VIH.  Nr.  37;  Long  et,  pag.  669)  ist  folgender 
Fall:  Vaquerie,  29  Jahr  alt,  litt  seit  ihrer  Geburt  an  einer  He- 
miplegie der  linken  Seite.  Die  GHeder  der  ganzen  hnken  Seite 
waren  atrophisch.  Ihre  geistigen  Fähigkeiten  boten  nichts  Ab- 
normes dar.  Bei  der  Section  findet  sich  rechts  eine  grosse 
Menge  von  Serum;  das  rechte  cp.  pyramidale,  olivare,  das 
cp.  quadrigeminum  waren  atrophirt,  ebenso  der  rechte  thalamus 
opticus;  das  cp.  striatum  schien  normal,  aber  die  davon  aus- 
gehenden Medullarfasern  fehlten  vollständig  (cf.  Wigan  on  the 
duality  of  mind). 

Ad  2)  berichtet  Quesnay  (remarques  sur  les  plaies  du 
cerveau,  1819;  bei  Longet  1.  c.)  von  ehiem  Bedienten,  der  durch 
einen  Steinwurf  eine  penetrirende  Schädelwunde  in  der  Mitte 
des  rechten  Scheitelbeines  erhielt.  Die  Gehirnsubstanz  Avurde 
schwarz,  schwoll  an,  und  man  musste  jeden  Tag  einzelne  Schich- 
ten davon  abtragen.  Am  18ten  Tage  fiel  der  Kranke  aus  sei- 
nem Bette;  die  ganze  aus  der  Schädelwunde  hervorragende  Hirn- 
masse löste  sich  durch  den  Fall  los  und  fiel  ab,  aber  auch  nach- 
her dauerte  die  Anschwellung  fort,  und  trieb  immer  mehr  llirn- 
masse  heraus.  Am  35  sten  Tage  berauschte  sich  der  Kranke, 
die  Folge  war  stärkere  Anschwellung  und  Hervortreten  des  Ge- 
hirns. Der  Kranke  riss  sich  den  Verband  ab,  packte  das  her- 
vorquellende Stück  der  Hirnmasse  und  riss  es  sich  mit  Gewalt 
ab.  Am  anderen  Tage  war  das  Gehirn  in  viel  besserem  Zu- 
stande, alles  Kranke  war  entfernt,  und  man  bemerkte,  dass  das 
corpus  callosum  fast  zu  Tage  lag.  Der  Kranke  genas,  blieb 
zwar  auf  der  linken  Seite  gelähmt  und  hatte  zuweilen  epilepti- 
sche Anfälle.  Seine  geistigen  Fähigkeiten  wurden  aber  voll- 
ständig wieder  hergestellt. 

Andral  (Clinique  medicale,  tom.  V.,  sur  l'atrophie  des  he- 
mispheres  cerebraux)  erzählt  von  einem  28jäluigen  Manne,  der 
in  seinem  3 ten  Lebensjahre  aus  dem  ersten  Stockwerke  mit  dem 
Kopfe  auf  die  Strasse  aufgefallen  war.  Er  blieb  in  Folge  die- 
ses Falles  auf  der  linken  Körperhälfte  paralysii't.  Er  hatte  mit 
Nutzen  eine  gute  Erziehung  genossen,  sprach  geläufig  und  zeigte 
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nicht  die  geringste  Störung  seiner  Intelligenz.  Er  starb  im  Bi- 
cctre  an  einer  acuten  Peritonitis.  —  Die  Meningen  der  rechten 
Seite  sind  durchsichtig  und  fluctuirend ;  beim  Einschnitt  entleert 
sich  eine  grosse  Menge  hellen  Serums;  zwischen  ihnen  und  den 
Ventrikeln  ist  keine  Spur  von  Nervensubstanz  übrig;  die  Mem- 
branen bilden  die  obere  Wand  einer  weiten  Höhle,  deren  untere 
Wand  der  thalamus  opt.,  das  corpus  striatum  etc.  bildet.  Nur 
vor  dem  corpus  striatum  war  zur  Bildung  der  vorderen  Wan- 
dung noch  liirnsubstanz  übrig. 

Weitere  Beobachtungen  der  Ai"t  sind  bei  Longet  (1.  c), 
wo  16  derartige  Fälle  zusammengestellt  sind,  von  denen  freilich 
nicht  alle  gleichen  Werth  haben,  dann  Abercrombie  (Inquiries 
concerning  the  intellectual  powers  etc.  Edinburgh  1830,  p.  151 
et  seqq.). 

Das  kleine  Gehirn.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Eolando,  Flourens  und  Hertwig,  namentlich  der  beiden 
letzteren,  trat  nach  schnittweisen  Abtragiuigen  des  kleinen  Ge- 
hirns Schwäche  der  Muskelbewegungcn  imd  Maugel  an  Ueber- 
einstimmung  derselben  hervor;  die  Thiere  verloren  die  Fähigkeit 
zum  Springen,  Stehen  etc.,  sie  zeigten  keine  Betäubung;  es 
blieb  Wille,  Empfindung  und  Besinnung,  nur  die  I^i-aft  und  die 
Fähigkeit,  die  Bewegungen  der  Muskeln  zweckmässig  zu  ver- 
binden, ging  verloren.  Couvulsiouen  traten  nicht  ein.  Ein  von 
Combette  (bei  Cruveilhier  livr.  XV.  pl.  V.)  mitgetheilter 
Fall  berichtet  von  einem  11jährigen  Mädchen,  die  eine  schwache 
IntelUgenz,  unsicheren  Gang  hatte  (eile  se  laissait  tomber  sou- 
vent),  aber  entschieden  Empfindung  und  Willen  besass.  Aus- 
serdem ouanirte  sie  stark.  Bei  der  Section  fand  sich  an  der 
Stelle  des  kleinen  Gehirns,  dessen  Raum  sonst  von  Serum  aus- 
gefüllt war,  nur  eine  gallertartige  Membran  über  der  Medulla 
oblongata  mit  zwei  erbsengrossen  Massen  von  weisser  Substanz  I 
und  keine  Spur  vom  pons  A^arolii.  —  Dieser  Fall  widerspricht 
zugleich  der  ursprünglich  von  Gall  vertheidigten  Ansicht,  das 
kleine  Gehirn  sei  das  Organ  des  Geschlechtstriebes.  Diese  An- 
sicht, die  durch  Burdach's  Zusammenstellung  von  Fällen  von 
Erection  etc.  bei  Krankheiten  des  kleinen  Gehirns  weitere  Stützen 
zu^  finden  schien,  ist  indess  sowohl  durch  anatomische  Forschung 
bei  Thieren,  wie  durch  sorgfältigere  Prüfung  von  pathologischen 
Thatsachen  als  vollständig  Aviderlegt  zu  betrachten.    Auch  ich 
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kann  einen  Fall  anführen,  der  der  GaH'schcn  Lehre  wider- 
spricht. 

Ein  junger  Mensch  von  22  Jahren  wurde  in  einer  Nacht 
bei  einem  öffentlichen  Mädchen  arretirt.  Er  hatte,  wie  er  offen 
gestand,  mehrmals  den  coitus  mit  ihr  ausgeübt.  Am  anderen 
Tage  ins  Arbeitshaus  gebracht,  klagte  er  über  heftige  Kopf- 
schmerzen, fieberte  lebhaft,  fing  an  zu  deliriren  und  starb  nach 
48  Stunden.  Die  Section  zeigte  einen  grossen,  mit  Eiter  ge- 
füllten Abscess,  der  die  linke  Hemisphäre  des  cerebellum  ganz 
einnahm  und  zerstört  hatte,  so  dass  nur  eine  dünne  Decke  von 
Hirnsubstanz  übrig  war  (cf.  Deutsche  Klinik,  1853,  Febr.). 

Auch  die  Behauptung,  dass  das  kleine  Gehirn  allein  die 
Coordination  der  Bewegungen  vermittle,  ist  nicht  ohne  Wider- 
spruch aufzunehmen;  auch  andere  Theile  bringen  bei  Verletzung 
Störungen  in  der  Coordination  hervor  (Serres,  Viei'hügel),  die 
Reflexbewegungen  zeigen  coordinirte  Bewegungen  ohne  Mitwir- 
kung des  Gehirns,  und  eine  Reihe  von  Fällen  von  Krankheiten 
und  Zerstörung  des  kleinen  Gehnns  zeigen  die  noch  fortdauernde 
Coordination  (cfr.  Abercrombie  L  c). 

Das  verlängerte  Mark.  Als  die  unmittelbare  Fortsetzung 
des  Rückenmarks  hat  die  medulla  oblongata  dieselben  Fähigkei- 
ten; namentlich  zeigt  sie  in  hohem  Grade  die  Kraft  der  Re- 
flexion; Reizungen  derselben  bringen  Zuckungen,  Zerstörun- 
gen, Lähmvmg  des  ganzen  Rumpfes  hervor.  Die  medulla  oblon- 
gata ist  der  Sitz  des  Willenseinflusses;  wenn  die  Thiere 
nach  Wegnahme  der  grossen  Hemisphären  betäubt  werden,  nach 
Wegnahme  des  kleingn  Gehirns  die  Fähigkeit  der  Coordination 
der  Bewegungen  verlieren,  so  bleibt,  wenn  das  verlängerte  Mark 
intact  ist,  die  Möghchkeit  zu  willkürlicher  Ausführung  von  Be- 
wegungen (Flourens).  Das  verlängerte  Mark  ist  ferner  der 
Sitz  des  Empfindungsvermögens.  Wenn  Flourens  fi-üher 
den  grossen  Hemisphären  diese  Fähigkeit  vorwaltend  zuschrieb, 
so  hat  dies  schon  Cuvier  in  seinem  schon  oben  citirten  Be- 
richte widerlegt,  und  Joh.  Müller  (Physiologie,  Bd.  I.  S.  721) 
macht  besonders  darauf  aufmerksam,  man  müsse  die  Empfindun- 
gen selbst  bei  diesen  Experimenten  sorgsam  von  der  Aufmerk- 
samkeit auf  dieselben  und  der  Fähigkeit  aus  ihnen  Vorstellunn-cn 
zu  bilden,  unterscheiden.   Die  letztere  komme  den  grossen  He- 
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misphären  zu.    Inwieweit  die  medulla  Centrum  aller  Empfin-  i 
duno-en  sei,  ist  noch  nicht  sicher;  für  verschiedene  Sinnesnerven  \ 
}  sind  Centra  besonders  mit  Sicherheit  nachgewiesen   (die  Vier-  i 

hügel  für  den  Gesichtssinn) ;  es  ist  bei  Thieren,  wenn  nacli  Ab- 
I  tragung  der  grossen  Hemisphären  Stumpfsinn  eintritt,  gewiss 

I  nicht  leicht  möglich,  mit  Entschiedenheit  noch  das  Fortbesteheu  ; 

des  einen  oder  anderen  Sinnes  nachzuweisen,  wenn  man  auch 
im  Allgemeinen  das  Fortbestehen  von  Empfindungen  überhaupt  i 
wahrnehmen  kann.  Die  von  der  medulla  oblongata  ausgehenden  1 
Bewegungen  blos  als  reflectorische  aufzufassen  (Hall,  Grain-  i 
ger,  Kürschner),  sucht  Volkmann  (Art.  Gehirn,  S.  582)  ; 
durch  Experimente  zu  widerlegen,  wobei  er  allerdings  zu  der  t 
j  Annahme  „eines  traumhaften  Wirkens  der  Seele"  seine  Zuflucht  \ 

I  nimmt  und  die  Empfindungen  nur  als  stumpfe,  die  Vorstellun-  i 

1  gen,  die  möglicherweise  in  der  medulla  stattfinden,  nur  als  dimkle  •  1 

zulassen  will.  I 

Das  verlängerte  Mark  ist  endlich  die  Quelle  der  Athem-' 
beweg ungen,  wie  schon  Legallois  nachgewiesen  hat.  Man. 
i  kann  das  ganze  Gehirn  nach  und  nach  zerstören,  das  Athmen 

hört  erst  auf,  wenn  die  medulla  oblongata  A^-erletzt  wird,  undl  , 
I  zwar  ist  es  nach  Flourens  und  Long  et  hauptsächlich  eiui 

Punkt,  den  Flourens  deshalb  als  noeud  vital  bezeichnet,  dicht: 
oberhalb  der  Ursprungsstelle  des  vagus  in  dem  zwischen  dem 
Pyramiden  und  dem  cp.  restiforme  gelegenen  Bündel.  Auchi| 
ausser  den  typisch   erfolgenden  Respirationsbewegungen  haben  li 
alle  mit  leidenschaftlichen  Zuständen  in  Verbindung  stehendem 
,  Respirationsbewegungen  ihren  Ausgangspunkt  in  der  medulla,. 

I  Lachen,  Weinen  etc.    Auch  der  n.  facialis  steht  in  oflenbarer 

Beziehung  und  Abhängigkeit  von  diesem  Organe. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Budge  (Archiv  von  Ro-- 
I  ser  und  Wunderlich,  1846,  Bd.  V.)  sind  auch  die  Bewegun- 

I  gen  des  Herzens  von  der  medulla  unmittelbar  abhängig;  eine  , 

,  Reizung  des  vagus  und  der  medulla  durch  einen  electrischen: 

I  Strom  verlangsame   die   Bewegimgen   des  Herzens,  das  dabei; 

I  erschlafft  und  sich  ausdehnt,  weshalb  Budtre  diesen  Zustand  als> 

I  emen  passiven  betrachtet,  der  von  einer  Ueberreizung  abhängt. 

I  Die  beiden  Weber  haben  diese  Experimente  bestätigt  und  be- 

I 
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zeichnen  die  meduUa  als  regulatorischen  Apparat  für  die  Herz- 
bewegungen. Traube  (Charite-Annalen,  1851)  hat  diese  That- 
sachen  pathologisch  benutzt  und  eine  Erklärung  der  von  ihm 
beobachteten  Digitalis -Wirkung  daraus  gezogen.  Wir  werden 
bei  der  Symptomatologie  des  Pulses  auf  diese  Untersuchungen 
zurückkommen  müssen. 

Die  Versuche  über  Sensibilität  des  Gehirns  zeigen,  dass 
das  verlängerte  Mark  und  der  pons  die  grösste,  die  Schen- 
kel des  cerebellum,  die  Vierhügel  und  die  cpp.  striata  an  ihren 
tieferen  Theilen  eine  etwas  geringere,  die  Hemisphären  des  gros- 
sen und  kleinen  Gehirns,  der  Balken,  der  fornix,  die  Sehhügel 
und  die  cpp.  striata  an  ihren  höher  liegenden  Theilen  gar 
keine  EmpfindUchkeit  besitzen.  In  pathologischen  Zuständen 
scheinen  auch  sonst  unempfindliche  Theile  diese  Fähigkeit  cr- 
larnjen  zu  können.  Einzelne  Theile  des  Gehirns  stehen  mit  der 
Sensibihtät  einzelner  Körpertheile  in  besonderer  Verbindung.  Es 
schwindet  bei  Krankheiten  der  grossen  Hemisphären  oft  die  Sen- 
sibilität des  Gesichtes,  der  Extremitäten,  häufig  auch  Geruch, 
Gesicht  und  Gehör.  Die  Thätigkeit  des  opticus  ist  besonders 
von  den  Vierhügeln  und  dem  thalamus  opticus  abhängig. 

In  Bezug  auf  die  vom  Gehirn  abhängigen  Bewegungen 
mag  hier  nur,  da  die  sonstigen  Thatsachen  ihre  geeignetere  Erwäh- 
nung bei  der  speciellen  Symptomatologie  finden,  die  zuerst  von 
Flourens  gemachte  Unterscheidung  der  motorischen  Apparate 
angeführt  werden,  in  solche,  welche  bei  Reizung  Zuckungen 
oder  Convulsionen  erzeugen,  und  in  solche,  deren  Verletzung 
die  Kraft  der  Bewegungen  überhaupt  nur  schwächt.  Convulsio- 
nen entstehen  bei  Verletzungen  des  verlängerten  Marks  immer; 
massige  entstehen  bei  Verletzungen  der  unteren  Partieen  der 
Sehhügel  und  der  gestreiften  Körper,  der  Vierhügel,  der  Brücke 
und  der  Schenkel  des  kleinen  Gehirns.  Die  bei  Verletzungen 
nicht  sensibel  erscheinenden  Theile,  die  Hemisphären  des  grossen 
und  kleinen  Gehirns,  der  Balken,  fornix  und  die  oberen  Theile 
der  Sehhügel  und  der  cpp.  striata  erregen  keine  Zuckungen. 
Wenn  wir  nun  auch  in  pathologischen  Zuständen  bei  Erkran- 
kungen dieser  zuletzt  genannten  Theile  Convulsionen  beobach- 
ten, so  lassen  sich  diese  theils  als  sympathisch  erregte,  theils  als 

Leubiischcr,  Gchiriikrankh.  3 
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Druckerscheinungen  auffossen.  Ebenso  treten  Schwächung  und 
Lähmung  der  Muskelthätigkeit  auch  bei  den  Theilen  ein,  welche 
Convulsionen  hervorrufen,  und  es  giebt  keinen  Theil  des  Gehirns, 
bei  dessen  Krankheit  nicht  auch  ein  oder  das  andere  Mal  Läli- 
mung  beobachtet  worden  wäre,  so  dass  also  der  vonFlourens 
aufgestellte  Satz  in  seiner  stricten  Consequenz  pathologisch  zu 
beschränken  ist.  Dass  die  Lähmungen  einzelner  Körpertheile 
mit  der  Krankheit  bestimmter  Hirntheile  in  Verbindung  ständen, 
ist  oft  zu  demonstriren  versucht  worden;  so  sollten  die  Läh- 
mungen der  unteren  Extremitäten  vorwaltend  von  den  crpp.  stria- 
tis,  die  der  oberen  von  den  thal.  optic.  abhängig  sein,  aber 
keine  von  beiden  Angaben  hält  bei  genauerer  Untersuchung  der 
Thatsachen  Stich  (cf.  Long  et,  tom.  L  pag.  504).  Nach  ßom- 
berg's  Beobachtung  (Nervenkrankh.,  2.  Aufl.  Cerebrale  Läh- 
mungen, S.  216)  hätte  nur  ein  Resultat  fast  keine  Ausnahme, 
nämlich,  dass,  wo  die  Paralyse  eines  Armes  oder  Beines  von 
HirnafFection  abhängig  war,  der  Sitz  derselben  sich  im  gros- 
sen Gehirn  vorfand. 

Das  genauere  Studium  der  Lähmungen  könnte  uns  noch 
einen  Anhaltspunkt  zu  genauerer  Demonstration  der  Hirnfase- 
run g  gewähren,  ein  Gedanke,  den  schon  ßomberg  1.  c.  ausge- 
sprochen hat,  und  der  durch  die  oben  erwähnten  Beobachtungen 
von  Türck  über  Körnchenzellenentwickeluug  in  den  den  ge- 
lähmten Theilen  entsprechenden  Rückenmarkssträngen  wenigstens 
mittelbar  eine  weitere  Entwickelung  zu  finden  scheint.  Es  ist 
der  umgekehrte  Weg,  nicht  im  Centrum,  sondern  von  der  Pe- 
ripherie aus  die  Läsion  zu  bewirken,  und  auf  die  Weise  eine 
sicherere  Isohrung  hervorzubringen,  Avährend  bei  der  unmittelba- 
ren Verwundung  des  Gehirns  die  Neben-  und  Mitwirkung  der 
benachbarten  Theile  stört.  Nach  den  Fällen,  die  Romberg 
zum  Theil  aus  eigener  Erfährung,  dami  aus  Lallemand  an- 
führt, wobei  er  mit  grossem  Rechte  auch  auf  die  Hirnbefunde 
Amaurotischer  hinweist,  scheint  ihm  hervorzugehen,  dass  eine 
andauernde  Reizung  einzelner  peripherischen  Nerven  in  gekreuz- 
ter Richtung  auf  einen  bestimmten  Raum  im  Gehirn  hinwirkt 
und  dort  Desorganisation  erzeugt.  Die  von  ihm  an  Thieren  zur 
Erörterung  dieser  Thatsache  angestellten  Experimente  scheinen 
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uns  aber  nicht  beweiskräftig,  da  die  Thiere  nicht  ganz  gesund  wa- 
ren. Das  eine  litt  an  coenurus  und  ein  Pferd  an  Kotz.  (Von 
den  zwangsmässigen  Bewegungen  nach  Verletzung  einzelner 
Ilirntheile,  s.  später  bei  den  Couvulsionen.) 

Eine  der  wichtigsten  Thatsachen  für  die  Pathologie  ist  die 
Kreuzung  der  Wirkungen.  Es  gilt  dies  fast  von  allen  Thei- 
len,  mit  Ausnahme  der  medulla  oblongata,  welche  vor  der  Kreu- 
zungsstelle der  Pyramiden  gleichseitige  Lähmungserscheiniuigcn 
zeigt.  Unter  268  Fällen  von  einseitiger  Abnormität  des  Gehirns 
die  Burdach  (1.  c.  III.  S.  368)  gesammelt  hat,  kamen  nur 
15  Fälle  von  gleichseitiger  Lähmung,  10  mit  Lähmung  l^eider 
Seiten  und  243  von  einseitiger  Lähmung  in  gekreuzter  Rich- 
tung. Es  sind  namentlich  die  Muskeln  der  Extremitäten,  wel- 
che die  lii-euzung  zeigen,  die  Muskeln  des  Gesichts  und  der 
Augen  sind  häufiger  gleichseitig.  Wenn  Couvulsionen  bei  em- 
seitigen  Hirnfehlern  mit  ungleichseitigen  Lähmungen  vorkommen, 
so  sind  diese  Convulsionen  häufiger  gleichseitig,  als  ungleichsei- 
tig, eine  Beobachtung,  die  schon  seit  Hippocrates  in  Bezug 
auf  Apoplexieen  bekannt  ist.  Nach  Mag endie  (sur  les  fonctions 
du  Systeme  nerveux,  I.  p.  301)  sollen  Verletzungen  der  Pyra- 
miden oberhalb  der  Kreuzungsstelle  Convulsionen  auf  der  ge- 
genüberliegenden und  Lähmung  auf  der  gleichnamigen  Seite 
hervorbringen,  eine  Thatsabhe,  die  der  oben  ausgesprochenen 
vollständig  widerspräche,  aber  auch  nicht  von  anderen  Experi- 
mentatoren bestätiijt  wird. 

Die  anatomische  Erldärung  der  gekreuzten  Wirkung  ist  seit 
langer  Zeit  der  Kreuzung  der  inneren  Pyramidenstränge, 
die  wahrscheinhch  ziemlich  vollständig  ist,  zugeschrieben  wor- 
den. Eine  weitere  Kreuzung  der  motorischen,  vom  Kückenmark 
kommenden  Fasern  findet  aber  in  der  Haube,  in  den  Hirnschen- 
keln statt,  und  ausserdem  kann  man  die  verschiedenen  Commis- 
surensysteme  als  Verbindungen  für  die  auf  der  einen  Seite  des 
Hirns  eingetretenen  Veränderungen  betrachten,  wobei  freilich 
nicht  erklärt  wird,  wie  die  Wirkung  in  so  vielen  Fällen  eine 
nur  entgegengesetzte  und  nicht  auch  zugleich  eine  gleichseitige 
ist.  ludess  sind  trotz  dieser  scheinbar  bequemen  Erklärung  an 
allen  Punkten  Widersprüche.    Theile,  welche  bei  Keizung  keine 
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Conviilsionen  erregen,  also  keine  motorischen  Fasern  zu  haben 
scheinen,  bewirken  doch  Lähmung  in  gekreuzter  Richtung,  so 
die  grossen  Hemisphären.  Es  giebt  eine  nicht  unbeträchthche 
Zahl  von  Beobachtungen  von  gleichseitiger  Lähmung,  die  we- 
nio-steus  die  allgemeine  Zulässigkeit  der  obigen  Erklärung  schwä- 
chen.  Die  von  den  Hirnnerven  namentlich  unmittelbar  abhängi- 
gen Theile  zeigen,  wie  die  Gesichtsmuskeln,  häufig  genug  beide 
Arten  der  Lähmung  (cf.  Burdach  1.  c.  pag.  372),  ebenso  der 
opticus,  während  der  Ursprung  der  meisten  Nerven  oberhalb  der 
Pyramidendecussation  für  die  von  ihnen  abhängigen  Theile,  wenn 
die  Pyramiden  der  einzige  Erklärungsgrund  wären,  eine  gleich- 
seitige Lähmung  verlangte.  Wie  Job.  Müller  in  Bezug  auf  den 
opticus  bemerkt,  sollte  nach  der  Theorie  durch  einen  einseitigen 
Hirnfehler  weder  eine  kreuzende,  noch  eine  gleichseitige  Blind- 
heit, sondern  halbseitige  Lähmung  der  Markhäute  beider  Augen, 
also  Halbsehen  erfolgen,  da  doch  die  linke  Wiurzel  in  den  linken 
Theil  der  Sehnerven  beider  Augen,  die  rechte  Wurzel  in  den 
rechten  Theil  der  Sehnerven  beider  Augen  im  chiasma  übergeht. 
Meist  kommt  aber  bei  einseitigen  Hirnfehlern  nicht  Halbsehen, 
sondern  Blindheit  eines  oder  beider  Augen  vor,  wenigstens  beim 
Menschen.  Von  einzelnen  Nerven  ist  ferner  anatomisch  eine 
besondere  I^ieuzu.ng  bestimmt  nachgewiesen,  vom  trochlearis, 
hypoglossus  und  accessorius,  wahrsclfeinlich  gemacht  vom  oculo- 
motorius  (cf.  Kölliker);  für  die  übrigen  noch  nicht  bewiesen, 
sondern  nur  aus  Gründen  der  Analogie  annehmbar. 

Die  Fälle  von  gleichseitiger  und  nicht  gekreuzter  Wii-kung 
bei  einseitigen  Hirnfehlern  sind  schon  Morgagni's  Aufmerk- 
samkeit nicht  entgangen  (epist.  anatomicae  XIII.  25),  der  im 
Ganzen  neun  Fälle  zusammenstellt;  später  haben  Bayle,  Bur- 
dach, Dechambre,  endlich  Andral  solche  Fälle  gesammelt, 
im  Ganzen  32,  und  in  neuerer  Zeit  W.  Nasse  sich  der  grossen 
Mühe  unterzogen,  zu  diesen  noch  26  andere  mit  sorgfältiger 
Kritik  ausgewählte  hinzuzufügen  (Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  1849. 
Ueber  die  sogenannte  gleichseitige  Hemiplegie).  Romberg 
hebt  zur  Widerlegung  der  gleichseitigen  Hemiplegie  folgende 
Punkte  hervor: 
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1)  Man  habe  alle  innerhalb  der  Schädelhöhle  vorkommenden 
Läsionen  schlechthin  als  centrale  angesehen  und  er  dringt 
darauf,  man  müsse  die  Lähmung  der  Nerven  a  m  Gehirn 
von  der  i  m  Gehirn  unterscheiden.  Diese  Unterscheidung 
ist  allerdings  von  der  grössten  Wichtigkeit;  sie  erklärt  die 
ffleichseitisre  Lähmuna^  der  Gesichtsmuskeln,  insofern  die 
Läsion  im  Gehirn  häufig  genug  durch  Druck  oder  durch 
allmälige  weitere  Verbreitung  auf  die  schon  aus  dem  Ge- 
hirn herausgetretenen  Nerven  wirken  kann.  Doch  gerade 
unter  den  von  Nasse  für  gleichseitige  Hemiplegie  gesam- 
melten Fällen  ist  nur  einer,  der  diesen  Fehler  nachweist. 

2)  Man  hat  zum  Oefteren  bei  der  Section  nur  auf  die  hervor- 
tretendste  Läsion,  auf  den  letzten  frischen  Bluterguss  Rück- 
sicht genommen,  und  vor  Kenntniss  der  Cystenbildung  die 
geringeren  Spuren  eines  Extravasats  übersehen.  So  kann 
es  z.  B.  kommen,  dass  man  eine  gleichseitige  Lähmung 
annahm,  wenn  Jemand  z.  B.  Jahre  lang  rechtseitig  gelähmt 
war,  in  Folge  eines  Extravasates  auf  der  linken  Seite  des 
Gehirns,  das  im  Laufe  der  Zeit  verschrumpfle,  und  dann 
durch  einen  grossen  rechtseitigen  Blutaustritt  zu  Grunde 
geht. 

Endlich  macht  R.  darauf  aufmerksam ,  dass  man  dem  Zu- 
stande der  sogenannten  gesunden  Körperhälfte  wol  nicht  immer 
die  gehörige  Aufmerksamkeit  geschenkt  habe. 

Zu  berücksichtigen  ist  ferner,  ob  bei  complicirten  Fällen, 
d.  h.  bei  solchen,  wo  auf  beiden  Seiten  des  Gehirns  Krankheits- 
zustände  da  sind,  gleichartige  oder  ungleichartige  Läsionen  vor- 
handen sind;  es  wird  immer  sehr  schwer  sein,  aus  der  blos  ana- 
tomischen Zergliederung  entscheiden  zu  wollen,  welche  Läsion 
tiefer  ixnd  weitgreifender  eingewirkt  habe,  und  diese  complicii'ten 
Fälle  erscheinen  immer  als  ein  mehr  oder  weniger  unreines  Ma- 
terial für  die  Lösung  der  vorliegenden  Frage. 

Durch  diese  sehr  richtig  auch  von  Nasse  angestellten  Ueber- 
legungen  schrumpft  allerdings  die  Zalil  der  von  ihm  gesammelten 
Fälle  gleichseitiger  Hemiplegie  von  58  auf  15  zusammen.  Diese 
Fälle  lassen  weder  in  Bezug  auf  die  Erkrankung  bestimmter 
Hirntheile,  noch  auf  die  pathologischen  Prozesse,  von  denen  sie 
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abhringig  sind,  bestimmtere  Schlüsse  zu.  Sie  sind  zur  Zeit  noch 
nicht  crkliirbar,  um  so  mehr,  als  uns  auch  die  anatomischen 
Thatsachen  noch  neue  Räthsel  entgegenbringen.  Weitere  Unter- 
suchungen haben  gezeigt,  dass  die  Decussation  nicht  blos  die 
inneren  Pyramidenstränge  betritFt  (was  die  Ei'klärung,  dass  die 
gleichseitige  Lähmung  dann  von  den  nicht  kreuzenden  Fasern 
herrührte,  bequem  gemacht  haben  würde),  sondern  dass  auch 
die  seitlichen  und  die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks 
daran  Theil  haben,  dass  sich  noch  mehrfache  andere  Kreu- 
zungen vorfinden.  Und  wenn  wir  auch  im  Allgemeinen  zur 
Deutung  der  gleichseitigen  Wirkung  behauiDten  können,  dass  im 
Gehirn  wahrscheinlich  noch  andere  selbständige  Fasersysteme 
sich  an  die  vom  Rückenmark  kommenden  anlQgen,  so  fehlt  die- 
ser Angabe  doch  der  genauere  Nachweis  über  die  Art  der  Com- 
bination  der  neuen  Faserzüge  und  die  pathologische  Verwerthung 
für  den  einzelnen  Fall  noch  vollliommen. 


R  e  s  u  m  e. 

'  Wir  haben  in  den  vorhergehenden  Bemerkungen  das  Ge- 
hirn und  das  Rückenmark  als  ein  zusammenhängendes  Or- 
gan kennen  gelernt.  Das  Hinzutreten  neuer  Faserzüge,  neuer 
Nervenmasse,  die  Ausbreitung  des  Gehirns,  die  vom  Rücken- 
mark verschiedene  Vertheilung  grauer  und  weisser  Masse  deu- 
ten darauf  hin,  dass  das  Gehirn  eine  Reihe  von  anderen  Thätig- 
keiten  haben  müsse,  als  das  Rückenmark.  Als  solche  haben  Avir 
vorzugsweise  die  Vermittlung  der  bewussten  Thätigkeit  des 
Empfindens  und  Bewegens  kennen  gelernt.  Der  Zusammenhang 
mit  den  höheren  Sinnesnci-ven  zeigt,  dass  die  äusseren  Eindrücke 
zunächst  in  das  Gehirn  geleitet  werden;  dass  sie  weiter  verar- 
beitet werden,  zeigt  der  einfachste  psycliische  Act;  wie  dies  ge- 
schieht, ist  unerklärt. 
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Die  Abgrenzung  einzelner  Organe  im  Gehirn,  die  bestimmte 
Formation  bald  in  runder,  bald  in  ausgedehnter  Gestalt  scheint  auf 
die  ab<Te"-renzteThätigkeit  einzelner  Organe  hinzuweisen;  wir  haben 
gesehen,  dass  sich  eigenthümliche  Functionen  wohl  bei  einzelnen 
Or'1-anen,  aber  bei  weitem  nicht  bei  allen  nachweisen  lassen,  im 
Gegcntheil  führen  uns  die  ausserdem  oft  widersprechenden  pa- 
tholoo-ischen  Thatsachen  und  llesultate  von  Vivisectionen  zu  der 
Annahme,  dass  viele  Functionen  nicht  von  einem,  sondern  von 
mehreren  Hirntheilen  abhängen.     Jedenfalls  tritt   uns  be 
dem  einfachsten  Experiment  etc.  gewöhnlich  eine  Combination 
von  Erscheinungen  entgegen,  so  dass  die  Reizung  oder  Depres- 
sion eines  Hirntheils  noch  andere  in  Mitleidenschaft  zieht. 
Diese  Theilnahme  geschieht  durch  luimittelbare  Fortleitung,  durch 
sympathische  Erregung  oder  durch  Ueberspringen  des  Reizes, 
auf  dem  Wege  der  Reflexion.   Besonders  die  pathologische  Be- 
obachtung zeigt  uns  unter  scheinbar  gleichen  Verhältnissen  oft 
eine  Verschiedenheit  der  Wirkung;   verglichen  mit  den  Vivi- 
sectionen werden  wü'  darauf  geführt,  sie  auch  aus  der  Art  der 
Einwirkung  der  Reize  zu  erklären.    Ein  plötzlicher  Eingriff  wirkt 
anders,  als  ein  allmäliger,  eine  Erscheinung,  die  wir  auch  aus 
der  Pathologie  anderer  Organe  keimen.   Ausgedehnte,  tief  grei- 
fende Veränderungen  des  Gehirns  werden  oft  leichter  ertragen, 
machen  geringere  Erscheinungen,  als  kleine  acut  entstandene; 
tief  greifende  Desorganisationen,  wenn  sie  local  bleiben,  werden 
leichter  ausgeglichen,  als  verhältnissmässig  geringere  Läsionen, 
Avenn  sie  über  einen  grösseren  Tlieil  des  Gehirns  sich  verbrei- 
ten.   Wir  haben  sogar  Beispiele  angeführt,  dass  Zerstörungen 
einzelner  Thcile  Jahre  lang  bestehen,  ohne  irgend  welche  Er- 
scheinmig  hervorzubringen,  Thatsachen,  Avelche  uns  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  ausgleichenden,  vikariirenden  Thätigkeit  der 
Ilirntheile  hinweisen,  was  seine  anatomische  Stütze  in  der  Paa- 
rigkeit der  Organe  findet. 

In  sehr  vielen  Stellen  sind  wir  auf  Widersprüche  gestossen, 
deren  Lösung  um  so  schwieriger  ist,  als  eine  tiefer  eingehende 
Kritik  das  vorliegende  Beobachtungsmaterial,  sowohl  pathologi- 
sche Beobachtungen,  wie  Vivisectionen,  als  ein  ungenaues  und 
oft  unreines  nachweist,  sind  auf  Thatsachen  gestossen,  deren  Be- 
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obachtung  zwar  sicher  zu  constatiren,  deren  Deutung  aber  gar 
nicht  oder  nur  unvollständig  möglich  ist,  wie  namentlich  die 
Kreuzungserscheinungen.  Wann  wir  dahin  gelangen  werden,  die 
Bedeutung  der  einzelnen  Hirntheile  festzustellen,  ist  vollkommen 
fragHch;  ja  ein  sonst  unermüdH eher  Forscher,  Hyrtl  (Topogra- 
phische Anatomie,  2.  Aufl.  1853.  Bd.  I.  p.  79)  kommt  zu  den 
trostlosen  Worten:  „Sollte  die  Wissenschaft  selbst  den  Schleier 
dieser  Geheimnisse  lüften,  dann  «ist's  vermutlilich  nicht  mehr  weit 
vom  jüngsten  Tage,  wo  uns  ohnedem  die  Binde  vom  geistigen 
Auge  genommen  wird."  Jedenfalls  hängen  diese  Fragen  auch 
aufs  Genaueste  mit  den  noch  nicht  erkannten  Leitungsgesetzen 
der  Nervenfasern  zusammen.  Und  doch  haben  wir  als  Aerzte 
fortwährend  die  Pflicht  und  müssen  um  dieser  Pflicht  willen 
auch  den  Trieb  haben,  nach  Anhaltspunkten  zu  suchen  und  sie 
zu  nutzen,  wenn  wir  sie  finden.  Nur  soll  uns  die  Unsicherheit 
der  physiologischen  Basis  zu  einer  um  so  schärferen  und  vor- 
sichtigeren Sonderung  des  vorhandenen  Materials  auffordern. 
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C.  Allgemeine  Symptomatologie. 

Die  vom  Gehirn  abhängigen  krankhaften  Erscheinungen  zer- 
fallen, wie  auch  die  Functionen  im  gesunden  Zustande  desselben, 
im  Allgemeinen  in  zwei  grosse  Hauptgruppen,  in  die  Erschei- 
nungen der  Reizung  und  der  Depression,  des  torpors. 

Zi\  der  ersten  Gruppe  gehören  1)  Erscheinungen  der  erhöh- 
ten Sensibilität,  Hyperästhesie,  Schmerz  des  Kopfes  selbst 
oder  peripherischer  Theile;  2)  Erscheinungen  der  erhöhten  Mo- 
tilität, Zittern,  Zuckungen,  Convulsionen;  3)  der  erhöhten 
psychischen  Thätigkeit,  Sinnestäuschungen,  Delirien. 

Zur  zweiten  Gruppe  1)  Anästhesieen,  2)  Hemiplegieen, 
Paralysen,  3)  Schwächung  der  psychischen  Thätigkeiten 
als  Unbesinnlichkeit,  Zusammenhangslosigkeit  der  Vorstellungen, 
Schwächung  des  Gedächtnisses,  Blödsinn. 

Zu  der  ersten  Gruppe  haben  wir  weiter  die  Erscheinungen 
des  Schwindels,  der  Schlaflosigkeit,  Störungen  der  vege- 
tativen Functionen  (Steigerung  der  Gefässthätigkeit ,  Erbre- 
chen etc.),  zu  der  zweiten  Schlafsucht,  Darniederhegen  der 
vegetativen  Functionen  (Verlangsamung  der  Herzthätig- 
keit  etc.)  zu  rechnen. 

Eine  genauere  Betrachtung  der  einzelnen  Hirnkrankheiten 
wird  uns  zeigen,  dass  die  Symptome  der  Reizung  und  Depres- 
sion fortwährend  in  einander  übergehen  und  sich  gegenseitig  ab- 
lösen. Es  ist  nicht  richtig,  wenn  man  schlechthin  für  die  De- 
pressionserscheinungen die  Erscheinungen  des  Drucks  substituirt ; 
sie  können  auch  der  Ausdruck  einer  blossen  Erschöpfung  der 
Hirnthätigkeit  als  Gegensatz  übermässiger  Reizung  sein,  oder 
unter  dem  Einfluss  von  Blutalterationen  etc.  entstehen.  Es  ist 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  Symptome,  einzeln  betrachtet, 
keinen  sicheren  Schluss  für  die  Diagnose  gestatten,  sondern  nur 
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in  ihm- Combination,  dass  es  kein  pathogn  omisch es  Zeichen 
für  irgend  eine  Gchirnkranklieit  gicbt,  sondern  nur  ihre  Vermi- 
schung, ihr  Verlauf  die  Diagnose  feststellt.  Deshalb  ist  die 
Reihenfolge  der  Symptome  zu  berücksichtigen.  A^'ir  werden 
jetzt  schon  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten  haben,  ob 
die  Symptome  von  einer  unmittelbaren  Texturverihiderung  des 
Gehirns  und  seiner  Umhüllungen  herrühren,  oder  sympathisch 
von  anderen  Theilen  und  anderen  Zuständen  des  Nervensystems 
überhaupt  aus  erregt  werden.  Zu  diesen  letzteren  dürften  un- 
seres Erachtens  auch  die  abnormen  Blutreize  zu  rechnen  sein. 
Es  muss  dabei  freilich  von  manchen  Zuständen  die  vorläufige 
Rede  sein,  welche  erst  später  in  dem  speciellen  Abschnitte  ihre 
vollständigere  Erklärung  finden  werden. 


I.    Sttöruiigeii  der  SeiisibilHät. 

ReiznngserscheiauDgen. 

Der  Kopfschmerz.  Die  Qualität  des  Kopfschmerzes  ist 
sehr  verschieden.  Er  ist  stechend,  bohrend,  brennend,  reissend, 
drückend  etc.  Er  entsteht  plötzlich  oder  besteht  längere  Zeit 
als  ein  dumpfes,  drückendes  Gefühl;  er  tritt  gleich  von  Anfang 
an  mit  seiner  vollen  Intensität  ein,  und  bleibt  längere  Zeit  auf 
derselben  Höhe  stehen,  oder  steigert  sich  allmälig  unter  Aende- 
rung  seiner  Qualität.  Er  ist  fix,  auf  einen,  einzelne  Theile  des 
Kopfes  beschränkt,  sich  von  hier  aus  über  grössere  Partieen  ver- 
breitend, oder  nimmt  bald  von  Anfang  an  eine  grössere  Partie 
des  Kopfes  eni.  Er  ist  mit  anderen  perversen  Empfindungen 
am  oder  im  Kopfe  verbunden,  mit  scheinbarer  Schmerzhaftigkcit 
der  Haare,  mit  dem  Gefühl  von  Vollheit  des  Kopfes,  als  ob  das 
Gehirn  seine  Decke  durchbrechen  wolle,  oder  mit  dem  Gefühl 
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von  Wiistlieit  und  Leere,  von  Hitze  oder  Külte.  Sein  Verlauf 
ist  permanent,  remittirend  oder  intermittirend. 

Zuerst  ist  zu  untersuchen,  ob  der"  Schmerz  in  den  äus- 
seren Bedeckungen  des  Schädels  seinen  Sitz  hat.  Oft  wird 
bei  rheumatischen  Anlässen  die  galea  aponeurotica,  das  peri- 
cranium  Sitz  des  Schmerzes.  Gewöhnhch  verbreitet  sich  der 
Schmerz  aber  dann  über  die  Gesichts -,  Nackenmuskeln,  imd  Be- 
wegungen des  Halses,  Wendungen  des  Kopfes,  Druck  auf  dem- 
selben, bringen  ihn  in  diesen  Theilen  mit  hervor  oder  steigern 
ihn,  während  srleichzeitiar  noch  andere  rheumatische  Beschwerden 
zuo-eeen  sind.  Schmerzen,  die  in  den  knöchernen  Theilen  ihren 
Sitz  haben,  besonders  in  der  Stirngegend  auftreten,  am  Tage 
nachlassen,  in  der  Bettwärme  und  ersten  Hälfte  der  Nacht  am 
stärksten  execerbiren,  lassen  den  Verdacht  eines  syphiliti- 
schen Leidens  des  Knochens  oder  des  Periosts  entstehen.  Die 
Auammese,  die  Untersuchung  der  Genitalien  auf  Schankernar- 
ben, ein  etwa  gleichzeitig  vorhandener  Ausschlag,  die  gleichzei- 
tige Existenz  von  Knochenauftreibungen  an  der  tibia  etc.  sichern 
die  Diagnose. 

Als  irradiirte  Erscheinung  finden  wir  Kopfschmerz  in  der 
grösseren  Mehrzahl  acuter,  fieberhafter  Krankheiten,  namentlich 
m  ihrem  Anfangsstadium  mit  den  verschiedensten  Zuständen  des 
Gehirns  zusammenfallend.  Zuweilen  ist  es  eine  mehr  sympathi- 
sche oder  irradiirte  Empfindung,  wie  bei  Erkrankungen  des  Ma- 
gens, der  Leber,  ohne  dass  wir  annehmen  dürften,  dass  eine 
tiefere  Erkrankung  des  Gehirns  damit  verbunden  ist,  in  Anderen 
sind  es  die  Zustände  der  Blutfülle  des  Gehirns  oder  Blut- 
leere, bedingt  durch  stärkere  Action  des  Herzens,  durch  unre- 
gelmässige Blutvertlieilung,  Zustände,  die  sich  dann  durch  leb- 
haftere Action  der  Halsgefässe,  durch  Röthung  des  Gesichts, 
Glänzen  der  Augen,  erhöhte  Temperatur  des  Gesichts  und  des 
Kopfes,  Gefühl  von  Hitze  in  diesen  Theilen,  oder  durch  den  um- 
gekehrten Symptomencomplex  kundgeben  —  oder  endlich  ist  es 
der  Reiz  eines  veränderten  Blutes ,  wie  in  toxischen  Zuständen 
desselben,  in  Typhen  etc.  Die  Diagnose  solcher  Zustände  muss 
sich  mehr  aus  den  begleitenden  Zufällen  ergeben,  da  wir  an 
der  QuaUtät  des  Schmerzes  kein  Unterscheidungsmerkmal  von 
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den  bei  den  eigentlich  primitiv  auftretenden  Hirnkrankheiten  be. 
sitzen. 

Sehl-  wichtig  ist  die  Unterscheidung  des  rein  nervösen' 
Schmerzes,  der  sogenannten  Hemi kr anie  oder  Migräne.  Diese- 
Neuralgie  befiUlt  nach  Romberg's  Schilderung  (S.  204)  zuwei-Fj 
len  plötzlich,  zuweilen  unter  nervösen  Vorboten  häufiger  eine  Seite*'^ 
des  Kopfs,  besonders  die  Hnke,und  hier  namentUch  die  Supraorbital- 
u.  Temporalgegend.  Bei  seiner  Steigerung  treten  Mitempfindungen 
im  Bereiche  des  Quintus  und  der  Sinnesnerven  ein,  imd  der  An- 
fall, dessen  Dauer  sich  selten  über  einen  Tag  erstreckt,  gewöhn- 
lich nur  über  den  Zeitraum  einiger  Stunden,  endet  nicht  selten 
mit  Erbrechen  und  grosser  Ermattung  oder  Schlaf.  Zuweilen 
lässt  er  sich  künstlich  durch  Brechmittel  abkürzen.  Die  psychi- 
schen Functionen  sind  dabei  nur  soweit  gestört,  als  der  Schmerz 
die  Aufmerksamkeit  ablenkt  und  Energielosigkeit  hervorruft.  Bei 
Frauen  sind  diese  Anfälle  im  Ganzen  häufiger,  als  bei  Männern, 
oft  vor  oder  während  der  Menstruation  eintretend  und  oft  mit 
allgemeiner  hysterischer  Anlage  und  Beschwerden  verbunden. 
Die  Zwischenräume  sind  ganz  frei,  der  Typus  meist  ganz  regel- 
mässig; drei  -  bis  vierwöchentlich.  Häufig  sind  die  Anfälle  erb- 
Hch,  gewöhnlich  von  der  Mutter  übertragen.  Der  ganze  Verlauf 
ist  sehr  chronisch,  20  —  30  Jahre,  bei  Frauen  oft  erst  mit  dem 
Aufhören  ihrer  Menstruation  erlöschend,  ohne  dass  indess  psy- 
chische oder  motorische  Störunajen  die  Folsce  davon  sind. 

Wenn  man  nur  einige  solcher  Anfälle  beobachtet  und  nicht 
auf  den  ganzen  Verlauf  Rücksicht  nimmt,  so  kann  man  bei 
grosser  Intensität  des  Schmerzes  sich  leicht  zu  der  irrthümlichen 
Annahme  einer  wirklichen  *)  Gehirn krankheit  verleiten  lassen. 
Ich  habe  öfter  die  Ansicht  ausgesprochen  gefunden,  dass  in  Be- 
zug auf  den  so  häufigen  gastrischen  Kopfschmerz  der  Zustand 
der  Zunge  ein  sicheres  Criterium  zur  Unterscheidung  von  Ge- 


*)  Wenn  wir  hier  u.  a.  a.  0.  von  wiriclicher  Gehirukrankheit  im  Gegen- 
satz zu  blos  neuralgischen  Affectiotien  sprechen,  so  fassen  wir,  wie  sich 
eigentlich  von  selbst  versteht,  dies  nur  in  dem  Sinne,  dass  wir  die  nach- 
weisbaren Veränderungen  der  Hirnmasse  den  nicht  nachweisbaren  entgegen- 
setzen. 
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irnkrankheiten  abgebe.  Dies  ist  nicht  der  Fall.  Wenn  die 
Zunge  rein  ist,  haben  wir  allerdings  einen  Beweis,  dass  der  Ma- 
ren nicht  krank  ist,  insoweit  überhaupt  die  Zunge  den  Zustand 
1er  Magenschleimhaut  ankündigt,  aber  noch  keinen  Beweis,  dass 
1er  dabei  vorhandene  Kopfschmerz  nicht  doch  von  einer  Gehirn- 
Q-ankheit  abhängen  könne.  Erschütterungen  des  Gehirns  ziehen 
lofort  fast  jedes  Mal  die  Verdauungsorgane  in  Mitleidenschaft, 
bewirken  Erbrechen  etc.,  wie  auch  eine  grosse  Menge  chroni- 
icher  Gehirnkrankheiten  bei  dem  jedesmaligen  Anfall  von  Erbre- 
•hen  etc.  begleitet  sind.  Abercrombie  (1.  c.  p.  247)  hat  unter 
len  organischen  Hirnkrankheiten  eine  eigene  lOasse  aufgestellt, 
VC  ausser  Kopfschmerz  nur  hervorragende  Symptome  in  den 
7erdauuugsorganen  vorhanden  waren.  Besonders  lehrreich  ist 
1er  35ste  Fall  von  einem  jungen  Arzte,  der  über  1^  Jahr  an 
lem  heftigsten  Kopfschmerze  mit  Erbrechen  und  allen  Sympto- 
nen  eines  Leberleidens  mit  allgemeiner  Abmagerung  litt,  dessen 
Section  zwei  kleine  gestielte  Geschwülste  in  den  Lappen  des 
deinen  Gehirns  nachwies,  die  Leber  und  alle  Verdauungsorgane 
iber  vollständig  gesund  zeigte. 

Fast  alle  Hirnkrankheiten  sind  in  ihrem  Verlaufe  irgend 
iinmal  von  Schmerz  begleitet.  Romberg  nimmt  nur  die  atro- 
»hia  cerebri  aus,  aber  da  auch  diese  sich  gewöhnlich  erst  im 
jrefolge  anderer  Prozesse  entwickelt,  meist  bei  Hydrocephalieen, 
o  möchten  wir  auch  diesen  Ausspruch  beschränken.  Bei  sehr 
ihronisch  verlaufenden  Krankheiten  wird  er  im  Allgemeinen  mehr 
lum^jf,  mit  dem  Gefühl  von  Wüstheit,  Druck  verbunden  sein, 
)ei  acuten  stechend,  reissend,  bohrend  etc.  sein.  Seine  Exacer- 
ationen  bei  chronischen  Prozessen  fallen  mit  den  Zuständen  von 
grösserer  Blutfülle,  mit  den  in  der  Umgegend  abgegrenzter 
Crankheitsheerde  auftretenden  Hyperämieen  oder  Exsudationen 
;usammen.  Deshalb  steigert  er  sich  nach  dem  Genüsse  reichli- 
iher  Mahlzeiten,  erhitzender  Getränke,  geistiger  und  körperlicher 
^strengungen,  bei  tiefer  Lage  des  Kopfes,  ist  am  Morgen 
lach  tiefem  Schlafe  oft  am  heftigsten,  Bewegungen,  Schütteln 
les  Kopfes  rufen  ihn  hervor,  wogegen  ihn  eine  aufrechte  Stel- 
ung,  Ruhe  etc.  mindern.  Im  Jahre  1851  wurde  ich  von  einem 
lächsischen  Gutsbesitzer  consultirt,  der   seit  10  Jahren  jeden 
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Morgen  nach  ruhigem  Schlafe  von  den  heftigsten,  meist  in  den 
Stirn  lixirten  Kopfschmerzen  befallen  wurde,  die  sich,  sobald  eii 
aufstand  und  an  seine  Geschäfte  ging,  verloren,  am  Tage  nur 
dann  Aviederkehrten,  wenn  er  sich  schlafen  legte.  Ausser  Unter- 
leibsstörungen war  der  Mann  vollständig  gesund;  weder  sonstige« 
Störungen  der  Sinnesorgane,  der  sensiblen,  noch  motorischen 
Nerven  waren  vorhanden;  auch  seine  psychischen  FunctionenJjer 
waren  ungetrübt;  alle  möglichen  nervina  und  abführenden  Curen 
waren  erschöpft  worden. 

Der  Vorschlag  von  Romberg,  die  respiratorischen  Bewe 
gungen  als  diagnostische  Hülfsmittel  zu  benutzen,  stützt  sich  auf 
die  Beobachtung,  dass  beim  Schreien,  Husten,  Pressen  des  Stulil-^ 
ganges  und  anderen  exspiratorischen  Bewegungen  der  Schmerz? 
vermehrt  wird.  Eine  künstlich  u.nterhaltene  Exspiration  könnes 
durch  das  Anpressen  des  Gehirns  an  die  Schädeldecke  üben 
Krankheiten  an  der  Oberfläche  des  Gehirns,  wie  eine  lange  In-i- 
spiration  durch  das  Anpressen  des  Gehirns  an  die  Basis  des 
Schädels  durch  die  Erregung  des  Schmerzes  mit  zu  Aufschlüs 
sen  über  Kranlcheiten  der  Basis  dienen.  Wir  glauben  nicht,  dassa 
man  durch  dieses  Zeichen  besondere  Aufschlüsse  zu  erwarteni 
habe.  Eine  eigentliche  Lagenveränderung  des  Gehii-ns  bei  den-i 
respiratorischen  Acten,  ein  Senken  bei  der  Inspiration  und  He 
ben  bei  der  Exspiration  findet  beim  Erwachsenen  bei  geschlos 
senem  Schädel  nicht  statt,  wie  namentlich  neuere  Versuche 
(Bourgougnon,  bei  Longet  Physiologie  pag.  161)  gezeigt* 
haben,  sondern  nur  eine  Schwellung  des  Gehirns  m  Folge  der 
Entleerung  oder  stärkerer  AnfüUung  der  Gefässe.  Gleichwohl 
könnte  auch  diese  als  diagnostisches  Zeichen  benutzt  werden;' 
das  Unzureichende  dieser  Untersuchung  liegt  aber  darin,  dass 
der  Druck,  auch  wenn  er  auf  die  Oberfläche  oder  an  der  Basis 
stattfindet,  doch  nicht  auf  diese  Flächen  aUein,  sondern  auf  das 
ganze  Gehirn  wirkt,  dass  also  ein  etwa  bei  diesen  Acten  ent- 
stehender Schmerz  doch  nicht  blos  auf  diese  Flächen  bezogen, 
werden  dürfte,  und  uns  keinen  Schluss  über  den  etwaigen  Sitzi 
emcs  Krankheitsheerdes  gestattet;  endlich  gewinnen  wir  im  gün 
stigsten  FaUc  doch  nur  ein  subjectivcs  Zeichen,  das  die  Pulpa 
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tion,  den  sonst  anf  einen  kranken  Theil  ausgeübten  Druck  nicht 
zu  ersetzen  im  Stande  ist. 

Die  Entzündung  der  Meningen  ist  gewöhnlich  von 
lebhaftem  Kopfschmerz  begleitet;  es  ist  hier,  wie  Andral  her- 
vorhebt, der  Kranke,  der  auf  dies  ihn  quälende  Symptom  auf- 
anerksam  macht,  während  in  anderen  Zuständen  (Fieber  etc.)  erst 
Idar  Arzt  darnach  fragen  muss. 

Wir  finden  den  Schmerz  bei  Erweichungen  und  Ver- 
härtungen der  Hirnmasse,  bei  Geschwülsten  in  verschiede- 
nen Theilen  des  Hirns,  nach  Andral's  und  Abercrombie's 
'Zusammenstellungen  als  dasjenige  Symptom,  das  am  häufigsten 
Hirnweschwülste  be2;leitet,  sehr  häufis;  bei  Ab  scessbildunj?: 
iverhältnissmässig  selten  nach  Romberg's  Angabe  bei  Apo- 
plexieen;  doch  hier  oft  als  Vorbote  eines  drohenden  Ajifalls, 
als  Gefühl  eines  dumpfen,  allgemein  verbreiteten  Druckes,  und 
bei  den  weiteren  im  Gefolge  der  Apoplexie  auftretenden  Prozes- 
:Sen,  der  Erweichung  in  der  Umgegend,  den  capillären  Apople- 
ixieen,  die  einen  neuen  grösseren  Anfall  vorbereiten.  Nach 
iCheyne  und  Abercromb  ie  fehlt  heftiger  Kopfschmerz  fast  nie 
iin  den  Fällen  von  Apoplexie,  die  er  als  schlafsüchtige  bezeich- 
inet,  und  begründet  für  diese  eine  besonders  schlechte  Pro- 
;  gnose. 

Bei  allen  diesen  Krankheitszuständen  sind  indess  auch  Fälle 
1  beobachtet  worden,  wo  der  Kopfschmerz  .nur  sehr  gering  ist  oder 
;  ganz  fehlt.  Er  kann  bedeutend  remittiren  oder  sogar  vollständige 
Intermissionen  machen.  Es  scheint  dies  zum  Theil  von  in- 
dividuellen Verhältnissen  abzuhängen;  die  Reizbarkeit  erschöpft 
sich,  wie  Komb  er  g  sagt,  durch  sich  selbst;  es  bedarf  einiger 
Zeit,  um  wieder  die  nöthige  Energie  auch  zur  Hervorbringung 
des  Schmerzes  neu  zu  erzeugen  (cf.  weiter  unten;  über  die  Ur- 
sachen der  Intermission  überhaupt).  Eigenthümliche  Unter- 
schiede für  die  verschiedenen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
des  Schmerzes  giebt  es  nicht.  Wenn  einzelne  Beobachtungen 
das  Gefühl  von  Klopfen,  oder  Hin-  und  Herfliessen  etc.  für  die 
Symptome  eines  sich  bildenden  Abscesses  oder  erweichender  Ge- 
schwülste oder  beweglicher  annahmen,  so  stehen  dem  andere 
Fälle  entgegen,  wo  dieselben  Erscheinungen  auch  bei  festen  und 
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festsitzenden  Geschwülsten  beobachtet  worden,  und  gerade  Ab- 
scessc  oder  weiche  Geschwülste  dieselben  nicht  darbieten.  Auch 
die  lancinirenden,  durchschiessenden  Schmerzen  sind  durchaus 
nicht  ftir  carcinomatöse  Ablagerungen  charakteristisch. 

Es  ist  ferner  nicht  zulässig,  aus  der  Stelle  des  Schmerzes  auf 
den  Sitz  der  Krankheit  zu  schhessen;  es  ist  bei  ganz  umgrenz- 
ten Prozessen  häufig  nicht  fix,  und  wenn  er  fix  erscheint,  so  braucht 
die  schmerzende  Stelle  nicht  notliwendig  dem  Sitze  des  Uebels 
zu  entsprechen.  So  deutete  ein  bekannter  Arzt,  der  nach  einer 
Menge  apoplectischer  Anfälle  an  Lähmung  zu  Grunde  ging,  bei 
jedem  neuen  Anfjxll  auf  die  linke  Supraorbitalgegend,  während 
sich  gerade  die  vorderen  Lappen  vollständig  intact  fanden,  und 
die  grösste  apoplectische  Cyste  im  rechten  hinteren  Lappen  war. 
Aber<;rombie  macht  für  die  Krankheiten  des  kleinen  Gehirns 
besonders  darauf  aufmerksam,  dass  bei  ihnen  so  häufig  der 
Schmerz  in  der  Stirn  empfunden  werde.  Wenn  auch  nach  dem 
anatomischen  Verhältnisse  Krankheiten  au  der  Basis,  welche  die 
Nervenursprünge  unmittelbarer  betheiligen  müssen,  eher  Schmerz- 
empfindungeu  hervorzurufen  geeignet  scheinen,  so  lässt  sich  an- 
derentheils  die  Wirkung  des  Drucks,  der  Fortpflanzung  der  Rei- 
zung von  anderen  Theilen  aus  nicht  so  weit  taxireu,  dass  dia- 
gnostische Schlüsse  daraus  zu  ziehen  seien.  Es  ist  aus  diesem 
Grunde  nicht  zulässig,  aus  dem  Sitze  des  Schmerzes  bestimmte 
Krankheitsformen  ersclüiessen  zu  wollen.  So  giebt  Bright  an, 
dass  bei  Apoplexie  der  Schmerz  häufiger  im  Hinterkopfe  empfiui- 
den  werde,  weil  die  a.  vertebralis  die  nahe  vorbeigehenden 
n.  suboccipit.  und  die  beiden  oberen  Cervicaluerven  reize.  Es 
lässt  sich  denken,  dass  dies  der  Fall  ist,  wenn  die  Arterie  athe- 
romatös  und  vergrössert  ist,  kann  aber,  Avie  leicht  ersichtlich, 
für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  nicht  gelten. 

Wie  schon  oben  angeführt,  ist  es  der  Verlauf  der  Schmer- 
zen, das  Hinzutreten  anderer  Störungen  der  Sensibilität,  Anästhe- 
sieen  in  den  peripherischen  Nerven  der  oberen  Extremität,  der 
Sinnesorgane,  des  Auges  und  des  Ohrs  namentlich,  leichtere,  im 
Anfang  noch  vorübergehende  motorische  Störungen,  Zuckun- 
gen etc.,  endlich  Störungen  der  psychischen  Functionen,  nament- 
lich allmäligc  Schwächung  derselben,  welche  den  von  cigentli- 
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dien  Hirnkrankheiten  abhängigen  Kopfschmerz  von  dem  blos 
sympathischen,  dyspeptischen  etc.  zu  imterscheiden  vermögen. 
Bei  der  weiteren  Entwickehmg  dieser  anfangs  nur  als  beglei- 
tende Erscheinungen  auftretenden  Störungen  wird  der  Schmerz 
meist  geringer,  die  bohrenden,  stechenden  Schmerzen  werden 
inelu-  zu  dem  Gefühl  von  Wüstheit,  Leere,  Schwere,  bis  sie  mit 
eintretender  Lähmung  und  dem  Darniederliegen  der  psychischen 
I  Thätigkeit  ganz  verschwinden  oder  wenigstens  nicht  mehr  zur 
Aeusserung  kommen.  In  einzelnen  Fällen  bestehen  sie  aller  dings 
noch  bis  zum  letzten  Ende  der  Krankheit  fort,  und  sonst  be- 
wusstlose  Kranke  weisen  durch  Greifen  nach  einzelnen  Stellen 
des  Kopfes  auf  die  noch  vorhandene  Schmerzhaftigkeit  hin;  ein- 
zelne Beobachter  haben  versucht,  auch  diese  Erscheinung  als 
charakteristisch  für  eine  bestimmte  Krankheit,  für  Erweichung 
hinzustellen,  was  jedoch  nicht  zu  bestätigen  ist. 

Auch  die  Intensität  des  Schmei'zes  ist  eine  äusserst  ver- 
schiedene; sie  hängt  durchaus  nicht  von  der  Grösse  des  Krank- 
heitsheerdes ab,  sondern,  wie  überhaupt  die  Reizbarkeit  in  fast 
I  allen  Krankheiten,  von  rein  individuellen  Verhältnissen.  Ein 
kleiner  Heerd  kann  den  heftigsten  Schmerz  veranlassen,  während 
grosse  gar  keine  Erscheinungen  machen. 


Bemerkungen  über  die  Untersuchung  der  Sensibili- 
tätsstörungen an  anderen  Körpertheilen. 

Die  Untersuchung  der  Sensibilitätsstörungen  bietet  bei  Ge- 
hirnkranken grosse  Schwierigkeiten  dar,  da  Kranke  mit  irgend- 
wie gestörtem  Bewusstsein  uns  durch  subjective  Aeusserung  über 
das  Resultat  der  Untersuchung  gar  nicht  unterstützen,  oder  durch 
falsche  Angaben  irre  leiten  können.  So  ist  von  vornherein  dar- 
auf zu  achten,  mangelhafte  Perception  des  empfundenen  Reizes 
yOn  der  wirklichen  Empfindungslosigkeit  zu  unterscheiden. 

Leubuschcr,  Gchirnkrankh.  ^ 
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Object  der  Untersucliung  ist  die  ganze  Hautoberfläclie  und 
von  den  Schleimhäuten  die  Nasen-,  Mundschleimhaut  und  die 
conjunctiva  bulbi.  Die  Mittel,  den  Zustand  der  Sensibilität  der 
Haut  zu  untersuchen,  sind  Streichen,  Kneipen  der  Haut,  Kitzeln, 
Stechen  mit  Nadeln,  Anwendung  von  kaltem  oder  heissem  Was- 
ser. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  von  den  gehnde- 
sten,  keinen  Schmerz  verursachenden  erst  allmälig  zu  den 
schmerzmachenden  seine  Zuflucht  nimmt.  Bei  Hyperästhesieen 
genügt  oft,  wenn  sie  nicht  schon  spontan  auftreten,  das  Reiben 
der  Kleidungsstücke,  eine  Lageveränderung  des  kranken  Theils, 
das  blosse  Bestreichen  oder  Anfassen,  um  den  Schmerz  hervor- 
zurufen und  zu  constatiren.  Doch  kommt  es  auch  öfter  vor, 
dass  die  oberfläclilichen  Schichten  eine  geringere  Sensibilität  ha- 
ben, dass  sie  anästhesirt,  während  die  tieferen  hyperästhe- 
sirt  sind.  Dies  erkennt  man  durch  Zusammenfassen  und  Aufhe- 
ben einer  Hautfalte.  Stechen  mit  einer  Nadel  ist  in  Fällen  von 
Anästhesie  das  geeignetste  Mittel,  die  Grenzen  der  verschiede- 
nen Seusibilität  zu  bestimmen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
bei  diesen  Untersuchungen  der  Kranke  nicht  gequält  werden 
darf.  Wenn  man  die  Sensibilität  einer  Nasenhöhle  untersuchen 
will,  was  durch  Reizung  mit  einer  Nadel  geschieht,  oder  durch 
Vorhalten  stark  riechender  Substanzen,  wie  Salmiakgeist,  so 
muss  man  im  letzteren  Falle  daran  denken,  das  andere  Nasen- 
loch zu  verstopfen,  um  sich  nicht  durch  die  von  hier  zur  Per- 
ception  kommenden  Geruchsempfindungen  das  Experiment  zu 
trüben.  Man  muss  wiederholt  untersuchen,  weil  die  Sensibilität 
in  Krankheiten  häufig  und  in  wenigen  Stunden  wechseln  kann, 
so  dass  verschiedene  Beobachter  bei  einem  und  demselben  Kran- 
ken leicht  andere  Resiütate  erhalten  können.  Auch  ist  natürlich 
dabei  auf  den  Zustand  der  gesunden  Sensibilität  Rücksicht  zu 
nehmen,  der  bekanntlich  an  verschiedenen  Körperstellen  sehr  ver- 
schieden ist.  Die  Normen  für  diese  normalen  Abweichungen 
sind  von  E.  H.  Weber  (Lehre  vom  Tastsinn  und  Gemeinge- 
fühle, 185L  p.  78)  durch  die  genauesten  Messungen  mit  Zii-kel- 
spitzen  festgestellt  worden.  Während  die  Zungenspitze  schon 
den  eine  halbe  Par.  Linie  betragenden  Abstand  der  Zirkclspitzen 
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erkennen  kann,  wird  am  Nacken,  unter  dem  Hinterliaupte  erst 
der  Abstand  von  24  Par.  Linien  empfunden  etc. 

Die  Art,  wie  der  Kranke  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  kund- 
giebt,  besteht,  wenn  er  bei  Trübung  seines  Bewusstseius  sich 
nicht  äussern  kann  oder  will,  in  unwillkürlicher  Verzerrung  des 
Gesichts ;  wenn  in  dem  anästhesirten  Theile  zugleich  noch  nicht 
die  Bewegungsfähigkeit  aufgehoben  ist,  in  ab welurender  Annähe- 
rung des  oder  mehrerer  gesunder  Theile.  Hierbei  ist  wohl  auf 
die  Reflexbewegungen  zu  achten,  die  auch  in  gelähmten  Theilen 
entstehen;  sie  werden  am  leichtesten  an  den  Extremitäten,  an 
den  Schliessmuskeln  (After),  Augenlidern,  Schleimhaut  des  pha- 
rynx  hervorgerufen. 

Dr.  Ludw.  Türck  hat  noch  auf  die  Thatsache  aufmerksam 
gemacht,  dass  die  Grenze  der  Anästhesie  sich  verschieden  ver- 
hält, je  nachdem  von  einer  anästhetischen  Partie  nach  einer  ge- 
sunden hin  oder  umgekehrt  untersucht  wird.  Im  ersten  Falle 
ist  der  Umfang  der  Anästhesie  grösser,  und  man  kann  durch 
das  leiseste  Reiben  der  Plaut  mit  dem  Ende  eines  Federbartes 
die  Grenze  der  Anästhesie  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
hin  vor  sich  her  verschieben. 

Hyperästhesie  bei  Gehirnkrankheiten  tritt  auf  nach  dem 
Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung.  Wir  finden  solche 
Hyperästhesieen  begrenzt  auf  das  Gebiet  einzelner  sensibler  Ner- 
ven unter  Form  einer  selbständigen  Krankheit,  zu  der  sich  erst 
später  eigentliche  Hirnsymptome  liinzugesellen ,  während  doch 
eine  Krankheit  des  Hirns  die  primäre  Ursache  gewesen  ist.  Ein 
solches  Beispiel  bietet  die  ausgezeichnete  l^rankengeschichte  von 
Hyperästhesie  des  Quintus  bei  Romberg  (1.  c.  p.  42  et 
seqq.),  wo  die  von  Froriep  gemachte  Section  Atrophie  der 
grossen  Hemisphären,  Atrophie  der  entsprechenden  Hälfte  des 
pons  und  der  centralen  Faserung  des  fünften  Nerven,  endlich 
eine  allgemeine  Erkrankung  der  Hirnarterien  und  namentlich 
aneurysmatische  Ausdehnung  der  carotis  im  sinus  cavernosus 
nachwies.  Wie  aber  in  diesem  Falle  der  Sitz  ursprünglich  cen- 
tral war,  so  mögen  in  anderen  Fällen  die  Neuralgieen  auch 
zuerst  peripherisch  sein  können,  und  dann  erst  durch  allmälige 

Betheiliguug  des  ganzen  Nervenstammes  central  werden,  eine 
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Rücksicht,  die  für  die  Kritik  solcher  Befunde  gewiss  beachtens- 
werth  ist,  und  uns  verbieten  wird,  nicht  alle  bei  peripherischer 
Hyperästhesie  aufgefundenen  centralen  Kraukheitszustände  für 

primäre  zu  halten. 

Solchen  Hyperästhesieen  begegnen  wir  im  Bereiche  der  Sin- 
nesnerven, wo  sie  als  Schmerz,  als  abnorme  Reizbarkeit  (Licht- 
scheu, Hyperacusis  etc.  bei  meningitis),  und  dann  der  specifi- 
schen  Natur  der  Sinnesnerven  gemäss  als  Illusionen  und  Hallu- 
cinationen  auftreten  können  (cf.  weiter  unten  Delirien). 

Wir  finden  sie  weiter  bei  verschiedenen  Hirnkrankheiten  als 
das  Gefühl  von  Formication  in  den  perijDherischen  Enden  der 
oberen,  seltener  der  unteren  Extremitäten,  als  Vorläufer  der 
Anästhesie,  oder  wenigstens  abwechselnd  mit  dem  Gefühle  von 
Taubheit  etc.,  als  dii-ecte  Schmerzempfijidung  in  gelähmten 
Ghedern,  wahrscheinlich  hier  in  den  Muskelnerven;  bei  menin- 
gitides  nach  den  Beobachtungen  von  Parent  und  Martinet, 
von  Dance,  dem  sich  auch  And ral  anschliesst,  verhältnissmäs- 
sig  selten,  häufiger  als  allgemeine,  im  Körper  umherziehende 
Schmerzen  bei  Zuständen  von  Hyperämie  des  Gehirns,  Ausdeh- 
nungen der  Gefässe,  als  Vorboten  apoplectischer  Anfälle  um  so 
beachtenswerther,  wenn  eine  Disposition  zu  Extravasationen  vor- 
handen, wenn  schon  apoplectische  Anfälle  bei  einem  Kranken  da- 
gewesen sind;  als  Hyperästhesie  der  ganzen  Hautober- 
fläche bei  einzelnen  Fällen  von  meningitis,  bei  Erweichungen. 

Bekannt  ist,  wie  die  blosse  Aufmerksamkeit  auf  die  Empfin- 
dungszustände  eines  Theils  dieselben  zu  steigern  vermag  und 
bis  ziu-  Hyperästhesie  treibt.  Wir  beobachten  solche  Erschei- 
nungen in  der  Hypochondrie,  und  besonders  in  der  hysterischen 
Hypochondrie,  in  ausgezeichnetem  Grade  zugleich  mit  einer 
Reihe  von  perversen  Sensationen,  z.  B.  dem  Gefiihl  der  Um- 
wandlung einzehier  Theile.  Solche  Zustände  können  peripherisch 
bedingt  sein,  aber  auch  central  entstanden  in  die  Peripherie  re- 
flectirt  werden  (s.  unten  Delirien). 
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D  epressioDSers  cheinungen. 

Anästhesie,  die  Verminderung  oder  gänzliche  Aufhebung 
der  Empfindung  wird  subjectiv  kenntlich  als  das  Gefühl  des 
Absterbens,  der  Nichtzugehörigkeit  einzelner  Körpertheile ,  und 
objectiv  als  aufgehobene  oder  verminderte  Reizbarkeit  und  Lei- 
tuno-sfähiffkeit  für  äussere  Eindrücke.  Sie  besteht  in  der  Un- 
fähigkeit  überhaui^t  zu  empfinden,  eigentliche  Anästhesie,  und 
Unfähigkeit  der  Schmerz empfindung,  Analgesie  (Beau).  Sie 
zeigt  sich  im  Bereiche  der  höheren  Sinnesnerven  als  die  Unem- 
pfindlichkeit  derselben -gegen  ihre  specifischen  Sinnesreize,  An- 
ästhesie des  opticus  als  Amblyopie,  als  Amaurose  etc.,  im  Be- 
reiche der  an  der  Perij)herie  sich  ausbreitenden  sensiblen  Ner- 
ven als  aufgehobene  Tastfähigkeit  und  Schmerzemj)findung ,  da 
diesen  Nerven  diese  doppelte  Qualität  angehört,  was  bei  den 
höheren  specifischen  Sinnesnerven  noch  fraglich  ist.  Die  Unter- 
suchungen von  Beau  (Ai'chives  generales.  Jan.  1848)  über  Blei- 
lutoxication  und  Hyi^ochondrie  weisen  nach,  dass  hier  in  einer 
Reihe  von  Fällen  wohl  die  Schmerzempfiudung  und  die  Reflex- 
thätigkeit  (Kitzeln  der  Nasenschleimhaut  macht  kein  Niesen)  auf- 
gehoben sein  könne,  die  Berührung  der  Haut  aber  wohl  empftm- 
den  werde.  Analgesie  fehlt  nach  Beau  nie,  wenn  Anästhesie 
des  Tastsinns  da  ist,  kann  aber  auch  allein  ohne  die  letztere 
<  vorkommen.  So  konnte  der  bekannte  Genfer  Arzt  Vieusseux 
bei  einem  complich-ten  Falle  von  Lähmung  an  sich  selbst,  wäh- 
rend das  Gefühl  für  Schmerz  auf  der  ganzen  rechten  Körper- 
hälfte gelähmt  war,  doch  mit  der  rechten  Hand  den  Puls  fülalen 
(E.  H.  Weber,  die  Lehre  vom  Tastgefühl  und  Gemeingefühl, 
185L  p.  114).  Endlich  geben  die  Aether-  und  Chloroformnar- 
cose  Veranlassung  zu  ähnlichen  Beobachtungen;  es  giebt  Fälle, 
wo  bei  nicht  vollständiger  Narcose,  d.  h.  noch  theilweise  fortbe- 
stehendem Bewusstsein,  der  Kranke  zwar  noch  empfindet,  dass 
an  einem  Gliede  eine  Operation  vorgenommen  wird,  aber  ohne 
Schmerz.  Flourens  (Comptes  rendus ,  Nr.  10.  1847)  und 
L enget  (Archives  generales.   Mars  1847)  haben  die  Thatsachen 
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der  fortschreitenden  Aethernarcose  zAir  Bestimmung  des 
ein-eiitlichcn  Sitzes  der  Sensibilität  im  Geliirn  benutzt.  Die  erste 
Periode  der  Narcose  wird  von  Long  et  als  Aetherisation  der 
Hirnlappen,  des  cerebellum,  der  cpp.  quadrigemina,  cpp.  striata 
des  tbal.  opticus  bezeichnet,  die  zweite  als  Aetherisation  der 
protuberantia  annidaris.  Ob  alle  diese  Beobachtungen  in  der 
That  schon  hinreichen,  eine  Scheidung  des  Gemeingefühls  als 
des  eigenthümlichen  Vermögens  der  Schmerzempfindung  und  des 
Tastfyefühls  vorzunehmen,  scheint  mir  zur  Zeit  noch  fraglich, 
und  ich  habe  in  einer  Recension  über  Beau's  Arbeit  und  über 
Hagen's  psychologische  Untersuchungen  (Zeitschrift  für  Psy- 
clüatrie,  Bd.  V.  und  VI.)  versucht,  diese  auch  von  Weber  for- 
mulirte  Ansicht  anders  zu  deuten. 

Die  Anästhesie  bei  Gehirnkrankheiten  tritt  acut  oder  chro- 
nisch auf.  Acut  bei  solchen  Krankheiten,  welche  die  Hirnthä- 
tigkeit  plötzhch  unterdrücken,  namentlich  bei  ausgedehnten  Blut- 
extravasaten,  bei  grossen  serösen  Ergüssen,  wie  sie  im  Verfolg 
anderer  Entzündungsprozesse,  besonders  der  Meningealtubercu- 
lose  oft  im  Laufe  weniger  Stunden  zu  entstehen  scheinen ;  chro- 
nisch bei  langsam  verlaufenden  Prozessen.  Es  gehen  ihr  dann 
meist  die  Erscheinuna;en  einer  erhöhten  Sensibilität  in  den  b©- 
fallenen  Theilen  voran,  Schmerzen,  das  Gefühl  der  Formica- 
tion,  und  treten  ab  und  zu  auch  während  ihres  Bestehens  wie- 
der ein,  die  sogenannte  Anaesthesia  dolorosa,  die  nach  dem  Ge- 
setze der  excentrischen  Erscheinung  als  eine  central  entstandene 
und  nur  peripherisch  gedeutete  zu  erklären  ist. 

Die  Anästhesie  ist  in  den  acuten,  mit  Lähmung  verbunde- 
nen Zuständen  zuweilen  gleichzeitig  und  vollständig;  doch  ist 
sie  nicht  nur  mit  Paralyse  verbunden;  sie  geht  bei  Gehirnki-ank- 
heiten  chronischer  Art  (Erweichung,  Geschwülsten)  meist  den 
motorischen  Störungen  voran  als  unvollständige,  die  sich  bei 
Reizungen  der  peripherischen  Nerven  zeitweise  wieder  verlieren 
kann.  Reibungen  anästhetischer  Theile  bringen  eine  vorüber- 
gehende Rückkehr  der  Sensibilität  zu  Wege.  Dann  allmälig 
folgt  auf  das  Gefühl  der  Taubheit,  des  Absterbens  etc.  die 
motorische  Schwächung.  Motorische  Schwächung  besteht  selten 
längere  Zeit,  auch  wenn  anfangs  die  Sensibüität  nicht  verändert 
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war,  oline  zugleich  Anästhesie  in  ihrem  Gefolge  zu  haben.  Sie 
ist  bei  Hirnkrankheiten  im  Allgemeinen  weniger  tief  und  con- 
stant,  als  bei  Rückenmarksleiden,  aber  Criiveilliier's  Aus- 
spruch (1.  c.  livr.  35),  dass  Gehirnkrankheiten  im  Gegensatze  zu 
Rückenmarkskrankheiten  nur  mit  Bewegungsstörungen  ver- 
bunden seien,  ist  nicht  in  seiner  vollen  Strenge  gültig.  Bei  Apo- 
plexieen  sehen  wir  allerdings  oft  nur  motorische  Lähmung.  Bei 
Wiederherstellung  verschwindet  die  Anästhesie  eher,  als  die  Pa- 
ralyse. 

Die  Anästhesie  befällt  die  Sinnesorgane,  das  Auge,  das 
Ohr,  das  Geriichsorgan,  den  Geschmacksnerven,  der  allein  oder 
zugleich  mit  den  Tastnerven  der  Zunge  gelähmt  ist,  wie  dies 
auch  der  umgekehrte  Fall  sein  kann,  endlich  die  sensiblen  Haut- 
nerven, und  hier  bei  Gehirnkraukheiten  meist  die  obere  Extre- 
mität, erst  später  die  untere,  meist  anfänglich  halbseitig.  Dass 
auf  einer  Seite  Anästhesie,  auf  der  anderen  motorische  Paralyse 
besteht,  ist  selten,  doch  erzählt  Andral  (Clin,  medic.  tom.  V« 
Brüx.  1837,  p.  270)  einen  solchen  Fall:  Ein  GOjähriger  Mann, 
der  längere  Zeit  an  Kopfschmerz  in  dem  rechten  vorderen  Theil 
des  Kopfes  gelitten  hatte,  verlor  plötzlich  die  Fähigkeit,  auf  dem 
rechten  Auge  zu  sehen,  während  sich  gleichzeitig  die  Pupille 
des  rechten  Auges  eigenthümlich  contrahirte.  Dann  verlor  die 
rechte  Gesichtshälfte  ihre  Sensibilität  ohne  Störung  der  Motili- 
tät. Nachdem  einige  Wochen  die  Sensibilität  verloren  war, 
wurde  die  linke  obere  Extremität  schwach,  ohne  Beeinträchti- 
gimg der  Sensibilität  und  fast  gleichzeitig  paralysirten  die  Mus- 
keln der  rechten  Gesichtshälftc,  und  der  Mund  wurde  leicht  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  herübergezogen. 

Auch  hier  sehen  wir  indess,  dass  sich  bald  auch  die  moto- 
rische Paralyse  zur  Anästhesie  hinzugesellt.  Immer  sind  bei 
einem  centralen  Anlass  der  Anästhesie  mehrere  Nervenbah- 
nen gleichzeitig  betheiligt,  und  motorische  Störungen,  wie  Stö- 
rungen in  den  trophischen  Functionen  gesellen  sich  liinzu. 

Die  höheren  Grade  der  Anästhesie  bestehen  in  der  aufge- 
hobenen Fähigkeit  zu  Reflexbewegungen.  Während  sonst  bei 
Reizung  der  conjunctiva  bulbi  sofort  Schliessung  der  Augenlider 
eintritt,  bei  Reizung  der  Rachenschleimhaut  Schlingbewegiin- 
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ffen  etc.,  bleibt  das  Auge  geöffnet,  ein  in  den  Mund  tief  hinein- 
geschobener Bissen  bleibt  stecken,  weil  er  keine  Reizung  hervor- 
bringt. Solche  Zustünde  finden  sich  gewöhnlich  nur  in  den  letz- 
ten Stadien  der  Hirnkrankheiten,  verbunden  mit  anderen  tiefe- 
ren Lähmungszuständen.  Die  Sensibilität  der  Schleimhäute 
erlischt  meist  später,  als  die  der  Hautnerven. 

Gleichzeitig  mit  Anästhesie  finden  sich  auch  Störungen  in 
den  trophischen  Functionen  der  befallenen  Theile.  Sie  Averden 
schlaff,  endlich  magerer.  Als  experimentelle  Beweise  dienen  na- 
mentlich die  bekannten  Experimente  von  Durchschneidung  des 
fünften  Nervenpaares. 

In  anästhesirten  Theilen  ist  die  Temperatur  niedriger;  es 
ist  sowohl  die  Wärmeentwickelung  geringer,  wie  auch  der 
afficirte  Theil  unfähig  ist,  seine  eigene  Wärme  gegen  die  Tem- 
peratur der  umgebenden  Medien  zu  bewahren  (cfr.  Romberg 
1.  c.  p.  233).  Der  anästhesirte  Theil  setzt  sich  mit  der  äusseren 
Temperatur  ins  Gleichgewicht,  und  ist  dadurch  ausser  Stande, 
einen  für  aresunde  Theile  unschädlichen  Grad  von  Hütze  und 
Kälte  zu  ertragen.  Ich  habe  in  der  Hospitalpraxis  sehr  häufig 
die  Gelegenheit  gehabt,  zu  sehen,  wie  Paralytische  mit  Anästhe- 
sie der  befallenen  Theile  an  den  kranken  Gliedern  durch  die  ge- 
ringere Temperaturerniedrigung,  welche  Gesunde  nicht  beein- 
trächtigt, die  Erscheinungen  des  Frostes  darbieten,  dass  Senf- 
teige sehr  leicht  Blasen  ziehen,  warme  Umschläge  die  Haut  ver- 
brennen. Im  vorigen  Sommer  hatte  ein  Irrer  (mit  dementia  pa- 
ralytica)  im  Arbeitshause  einige  Stunden  in  der  Mittagszeit  sich 
der  heissen  Julisonne  ausgesetzt.  Die  Folge  war  an  der  Kopf- 
schwarte, am  Gesicht  und  an  der  Rückenfläche  der  Hände  eine 
ausgebreitete  dermatitis  mit  Blasenbildung,  wie  sie  nur  in  Folge 
einer  Verbrennung  mit  siedendem  Wasser  hätte  entstehen 
können. 

Nach  Dieffenbach's  Erfahrungen  widerstanden  neu  er- 
setzte Theile  des  Gesichts  ohne  Naihtheil  der  grössten  Kälte, 
sobald  sie  vollkommen  empfindlich  sind,  dagegen  bilden  sich 
leicht  Blasen,  wenn  die  Sensibüität  noch  nicht  wiederhergestellt 
ist.  Diese  Erscheinungen  sind  jedoch  ebenso  sehr  von  der  Er- 
nährungsstörung, dem  gestörten  Kreislaufe  in  solchen  Theüen 
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abhrmgig,  die  ja  meist  auch  Paralyse  der  motorischen  Nerven 
zeigen  (s.  dort). 

Die  Anästhesie  der  einzelnen  Nervenbahnen  ist  namentlich 
für  die  Hirnnerven  von  Romberg  mit  grosser  Genauigkeit  ge- 
schildert worden,  und  er  hat  besonders  in  seiner  Abhandlung 
über  die  Anästhesie  des  Quintus,  einer  der  vortrefflichsten  sei- 
nes Werkes,  gezeigt,  wie  man  durch  genauere  Untersuchung  und 
Absfrenzuno;  der  befallenen  Theile  die  verschiedenen  Stationen 
des  kranken  Nerven  bestimmen  könne.  Wenn  gleichzeitig  an- 
dere Nerven,  sowohl  sensible,  als  motorische,  des  Gesichtes  und 
des  Rumpfes  an  der  Leitungsunfähigkeit  Theil  nehmen,  ist  der  Ur- 
sprung ein  centraler;  die  Norm  der  Leitung  in  gekreuzter  Rich- 
tung findet  nicht  Statt,  wenn  die  Insertionsstätte  des  Nerven  be- 
theiligt ist  (cf  oben  über  Kreuzungserscheinung). 

Wo  mit  der  Anästhesie  des  sensiblen  Gebietes  des  Quintus 
die  Energieen  anderer  in  seiner  Nähe  gelegenen  Hirnnerven  be- 
einträchtigt sind,  befindet  sich  der  leitungshemmende  Anlass  an 
der  Basis  des  Gehirns.  Meist  ist  die  motorische  portio  minor 
mit  betheiligt,  und  masticatorische  Lähmung  ist  die  Folge  die- 
ser Betheiligung.  Geschwülste,  Extravasate  verschiedener  Ai't 
sind  die  Ursache. 

Ist  das  ganze  sensible  Quintusgebiet  des  Gefühls  verlustig, 
und  zugleich  Störungen  der  trophischen  Functionen  in  den  von 
Anästhesieen  betrofi'enen  Theilen  vorhanden,  so  ist  das  ganglion 
Gasseri  oder  der  Quintus  in  seiner  Nähe  Sitz  der  Krankheit. 
Wir  finden  dann  ausser  der  Unempfindlichkeit  der  äusseren  und 
inneren  Gesichtsfläche  Entzündung  am  Auge  mit  ihren  Ausgän- 
gen, in  der  Nasen-  und  Mundhöhle  Röthung,  Blutung,  Auflocke- 
rung des  Zahnfleisches. 

Wo  der  Verlust  des  Gefühls  ausser  einem  Bezirke  der  Aus- 
senfläche  auch  die  entsprechende  Höhle  des  Gesichtes  trifil,  da 
sind  die  sensiblen  Quintusfasern ,  bevor  sie  auseinanderweichen, 
in  einem  Hauptaste  vor  und  hinter  dessen  Austritte  aus  dem 
Schädel  betheihgt.  Bei  Leitungsunfähigkeit  des  ersten  Astes  ist 
die  Oberfläche  des  Auges  anästhesirt,  bei  der  des  zweiten  felilt 
die  Empfindlichkeit  der  Nasenhöhle.  -.-'i 
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Die  centralen  Anästhesieen  der  übrigen  Sinnesnerven,  des 
opticus,  des  acusticus,  olfactorius,  des  Gesclimacksncrven  kom- 
men bei  den  verschiedensten  Geliirnkrankheiten  vor.  Am  lülu- 
figsten  kommt  wol  die  Anilsthesic  des  opticus  zur  Beobachtung, 
die  des  acusticus  wird  im  Allgemeinen  schon  seltener  als  isolirte 
beobachtet,  noch  seltener  des  olfactorius  und  Geschmacksnerven. 
Es  sind  grösstentheils  Krankheiten  deprimirender  Natur,  welche 
die  Anästhesie  der  Sinnesnerven  bewirken,  Extravasate,  Exsuda- 
tionen, Geschwülste  oder  partielle  Atrophieen.  In  letzterem 
Falle  ist  die  Unterscheidung  sehr  schwierig,  ob  cUe  Atrophie 
erst  Folge  der  zuerst  peripherisch  entstandenen  Anästhesie  oder 
schon  Ursache  derselben  gewesen  ist.  Für  den  centralen  Ur- 
sprung dieser  Zustände  spricht  wieder  im  Allgemeinen  das 
ffleichzeitiffe  oder  successive  Auftreten  der  Störung  in  mehre- 
ren  Sinnesnerven,  während  periphere  Erkrankung  auf  einen  be- 
schränkt bleibt.  Hirnveränderungen,  welche  einen  unmittelbaren 
Druck  auf  die  Sinnesnerven  ausüben,  beeinträchtigen  ihre  Fun- 
ction und  heben  sie  auf;  so  sehen  wir  Blindheit  bei  Geschwül- 
sten, die  auf  den  opticus  drücken,  bei  Veränderung  der  Vierhü- 
gel (cf.  oben),  Taubheit  bei  den  meisten  Krankheiten  des  Fel- 
senbeins (caries,  Tuberculose  im  Verein  mit  Lungentuberculose). 
Aber  deshalb  darf  man  bei  der  Erscheinung  von  centraler  Blindheit 
und  Taubheit  nicht  immer  eine  solche  Veranlassung  diagnosticü-eu, 
denn  wir  sehen  auch  von  entfernten  Hirnth eilen  aus,  die  keinen  nach- 
weisbaren Zusammenhang  mit  den  Centren  der  Sinuesnerven  ha- 
ben, ebenso  ihre  Schwächung  eintreten.  So  finden  wir  Anästhe- 
sie des  opticus  auch  bei  Krankheiten  des  cerebellum  etc. 

Die  centralen  Anästhesieen  sind  fast  immer  anhaltend,  wenn 
sie  nicht  etwa  durch  blosse  Commotion  des  Gehirns  erzeugt 
worden  sind;  nur  vorübergehend  treten  Schwankungen  und  lir- 
leichteruug  ein.  So  stellt  in  einem  von  Abercrombie  erzähl- 
ten Falle,  wo  eine  zwischen  den  Sehnerven  liegende  Geschwulst 
Blindheit  verursachte,  ein  Brechmittel  auf  einige  Stunden  das 
Sehvermögen  wieder  her. 

Die  Anästhesieen  der  Geschmacksempfindung  kommen,  wie 
die  von  Romberg  angeführten  Fälle  zeigen,  auch  bei  Krank- 
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heiten  des  trigeminus  vor,  während  andere  Beobachtungen,  in 
Ueberemstimmung  mit  physiologischen  Experimenten,  Erkran- 
kungen des  glossopharyngeus  nachweisen. 


%   Die  IStöruiig:en  der  ülotilität. 

ReizuDgseischeinuDgeD. 

Die  Reizung  tritt  uns  als  abnorm  gesteigerte  unter  der 
Erscheinung  der  Zuckungen,  der  Krämpfe  entgegen.  Sie 
betreffen  einzelne  Muskeln  oder  den  grössten  Theil  des  Rumpfes. 
Die  Unterscheidung  in  tonische  und  klonische  als  abnorme 
Spannung  und  Zusammenziehung  bezieht  sich  hauptsächlich  auf 
die  befallenen  Muskelgruppen,  im  ersten  Falle  die  Extensoren, 
im  anderen  die  Flexoren.  Es  scheint  ausserdem,  dass  bei  toni- 
schen Krämpfen  das  Bild  der  andauernden  Spannung  durch  eine 
sehr  schnell  aufeinanderfolgende  Entladung  des  Nervenprincips 
entstehe,  während  klonische  durch  mehr  und  öfter  unterbrochene 
Stösse  bewirkt  werden  (Ed.  Weber:  über  Muskelbewegung  in 
Wagner 's  Hdwrtbuch,  S.  11).  Bei  den  animalen  Muskeln  ha- 
ben wir  eine  gleichzeitige  und  gleichförmige  Verkürzung  der 
Muskeln  in  ihrer  ganzen  Länge,  bei  den  von  dem  sympathischen 
Nervensystem  abhängigen  organischen  Muskeln  eine  successiv 
wellenartig  fortgehende  Zusammenziehung.  Wir  haben  die  Con- 
vulsionen  nach  ihrem  Ausgangspunkte  in  solche,  welche  von  pe- 
ripheren Nerven  aus,  und  in  solche,  die  von  Nervencentren 
(Ganglien,  Rückenmark  und  Gehirn)  aus  erregt  werden,  zu  un- 
terscheiden; im  ersten  Falle,  wie  dies  durch  experimentelle  Rei- 
zungen einzelner  Nervenstämme  festgestellt  ist,  unregelmässige 
und  ungeordnete  Action  der  von  dem  gereizten  Stamm  abhän- 
gigen Muskeln,  beim  Ausgang  von  Nervencentren  dagegen  nach 
den  Gesetzen  der  Coordination  der  Muskelbewegungen  combi- 
nirte  Zusammenziehungen.  .  1 
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Die  von  Geliirnkrankhciten  abhängigen  Krämpfe  können  sich 
an  jedem  Tlieile  des  Rumpfes  ,  am  Gesicht,  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  äussern.  Wir  haben  oben  diejenigen  Theile 
des  Gehirns  angeführt,  deren  Verletzung  vorzugsweise  Convul- 
sionen  hervorruft. 

Die  Verletzung  bestimmter  Theile  im  Gehirn  bringt  verän- 
derte  statische  Erscheinungen  hervor.  Es  scheint,  wie  sich 
Joh.  Müller  (S.  738)  ausdrückt,  als  wäre  das  Gleichgewicht 
von  Kräften  aufgehoben,  die  sich  nur  einseitig  äussern.  Die 
hierher  gehörigen,  zuerst  von  Magendie,  dann  von  Flourens 
und  Hertwig  gefundenen  Thatsachen  sind: 

Durchschneidung  eines  Theils  des  pons,  der  Vierhügel  und 
eines  pedunculus  cerebelli  ad  pontem  bewirkt  Drehen  des  Thie- 
res  nach  der  verletzten  Seite  hin,  wobei  der  der  verwundeten 
Seite  entsprechende  Augapfel  nach  unten  und  vorn,  der  andere 
nach  oben  und  hinten  gerichtet  ist.  Durchsclmeidung  der  Theüe 
auf  der  anderen  Seite  hebt  die  Drehbewegung  wieder  auf.  — 
Nach  Wegnahme  beider  gestreiften  Körper  erfolgt  ein  unwider- 
stelilicher  Trieb  nach  vorwärts  zu  laufen.  Nach  Verletzungen 
des  kleinen  Gehirns  bei  Säugethieren  und  Vögeln  erfolgt  Nei- 
gung zu  Rückwärtsbewegungen  (s.  Romberg  S.  288  et  seqq.). 
Die  angeführten  ausgezeichneten  Krankengeschichten  constatiren 
die  Erscheinung  beim  Menschen  und  weisen  auch  in  mehreren 
Fällen  mit  Bestimmtheit  die  Uebereinstimmung  des  pathologi- 
schen Befundes  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  nach. 

Die  specielle  Unterscheidung  von  Rückenmarkskrämpfen  ist 
unmittelbar  aus  der  Erscheinung  der  Krampfformen  selbst 
nicht  möghch,  insofern  sich  auch  bei  jedem  Hirnkrampf,  bei  Aus- 
dehnung der  Reizung  entweder  unmittelbar  oder  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  und  der  Irradiation  das  Rückenmark  betheiligt. 
Eme  stricte  Unterscheidung  ist  nur  dann  möglich,  wenn  uns  der 
Ausgangspunkt  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  oder  die 
allmälige  Entwickelung  aus  anderen  Störungen  der  Sensibilität 
oder  aus  Lähmungen  oder  durch  das  Vorangehen  psychischer 
Störungen  ersichtlich  wird. 

Romberg  hat  als  cerebrale  die  Gruppen  der  coordinirten,  der 
psychischen  Krämpfe  und  der  epileptishen  Zustände  auf- 
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gestellt.  Die  Gruppe  der  coordinirten Krämpfe  würden  wir  mehr 
der  der  psychischen  unterreihen,  da  sie  hauptsächlich  verbunden  mit 
Zuständen  von  Ecstase  und  spontanem  Somnambulismus  vorkom- 
imen,   und   die  dem  kleinen  Gehirn  nach   experimentellen  Er- 
;gebnisseu  zukommende   coordinirende  Kraft   der  Bewegungen 
■  sich  als  isolirte  Krankheitsursache  solcher  Erscheinungen  noch 
nicht  hat  nachweisen  lassen.    Alle  diese  Gruppen  sind  übrigens 
mit  anderen  Störungen  des  statischen  Gleichgewichts,  mit  Con- 
viüsionen  der  verschiedensten  Muskelgruppen  auf  das  Mannig- 
faltigste  combinirt.  —  Unter   den  sogenannten  psychischen 
Krämpfen  werden  diejenigen  verstanden,  welche   durch  den 
Reiz  der  Vorstellungen  auf  das  Gehirn  entstehen ,  und  K  o  m  - 
borg  zählt  zu  dieser  Gruppe  die  durch  Nachahmung  entstehen- 
den, wovon  uns  eine  Reihe  von  Epidemieen,  wie  sie  im  Mittel- 
alter häufig  combinirt  mit  Dämonomanie,  Nymphomanie  vielfach 
geherrscht  haben,  wie  sie  jetzt  in  Methodisten -Versammlungen, 
in  den  Erscheinungen  der  Predigtkrankheit  im  Norden  Europas 
ihre  Wiederholung  finden  (cf.  Heck  er,  Tanzwuth;  Leubu- 
sch er,  der  Wahnsinn  in  den  vier  letzten  Jahrhunderten.  Nach 
Calmeil,  1848). 

Unter  den  speciellen,  als  epileptische  Zustände  aufgeführten 
Formen  unterscheidet  man  von  der  eigentlichen  Epilepsie,  die  als  *• 
mehr  chronische  Form  bezeichnet  wird,  die  Eclampsieen  als 
acute  Formen,  und  hat  hier  als  gebräuchliche  Unterarten  eclam- 
psia  saturnina,  puerorum  und  parturientium,  Abtheilungen,  die 
nach  ganz  verscliiedenen  Eintheilungsmomenten  construirt  sind. 
Und  die  Hysterie,  die  sonst  eine  ganz  andere  Krankheit  sein  soll, 
und  für  deren  symptomatologische  Abgrenzung  von  den  epile- 
ptischen Zuständen  mit  grosser  Ausführhchkeit  gesorgt  wird,  lie- 
fert zur  Epilepsie  als  Epilepsia  hysterica  doch  noch  ein  kleines 
Contingent. 

In  diesen  in  der  Nosologie  allgemein  gebräuchlichen  Ein- 
theilungen  treten  uns  mehrere  Fehler  entgegen;  keine  Form  ist 
abgesclilossen ,  jede  greift  in  eine  oder  mehrere  hinüber,  bildet 
sich  in  sie  fort  und  combinirt  sich  mit  ihnen.  Die  psychischen 
Krämpfe  werden  zu  coordinirten,  die  coordinirten  können  durch 
Nachahmung,  durch  die  auf  die  Erzeugung  des  Krampfes  ge- 
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richtete  Intention  entstehen,  sie  sind  mit  Störungen  der  Sta- 
tik etc.  verbunden.  Krilmpfe  sind  immer  nur  Symptome;  man 
hat  in  den  Fällen,  wo  sie  vorwaltend  in  den  Vordergrund  tre- 
ten, nicht  blos  die  Krankheit  nach  diesen  Eigenthümlichkeiten. 
benannt,  sondern  auch  eine  eigene,  selbständige  Krankheit  aus 
ihnen  gemacht,  während  die  Ausbreitung  der  Krämpfe,  ihre  grös- 
sere und  geringere  Intensität,  ihre  Combination  mit  psychischen, 
mit  sensoriellen  Störungen  bei  gl  ei  eher  Krankheitsursache,  bei 
gleichem  Sitze  derselben  ihren  Grund  oft  nur  in  den  individuel- 
len Verhältnissen  der  Reizbarkeit  etc.  findet. 

So  ist  nach  meinem  Dafürhalten  das  Criterium,  die  Theil- 
nahme  des  Bewusstseins,  für  die  Abgrenzung  der  cerebralen 
Krämpfe  ein  nur  oberflächliches  Eintheilungsmoment ;  man  dürfte 
bei  den  vom  Rückenmark  ausgehenden  Krämpfen,  bei  Reflex- 
krämpfen, da  fast  von  jedem  Organe  aus,  namentlich  von  den 
Genitalien,  den  Bauch-  und  Brusteingeweiden  (vom  Herzen), 
von  den  Nieren,  durch  eine  allgemeine  Blutkrase,  aus  Krämpfe 
als  reflectorische  entstehen,  nur  von  einer  in  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  eintretenden  BetheiUgung  der  Störung  der  Hirnthä- 
tigkeit  sprechen.  Der  Name  Epilepsie  ist  nichts  Anderes,  als 
ein  Summalname  für  die  in  Intervallen  eintretenden  Krämpfe 
mit  Störung  des  Bewusstseins.  Wir  sprechen  nur  von  Stö- 
rung des  Bewusstseins,  da  auch  die  Aufliebung  des  Bevmsst- 
seins  kein  durchgehendes  Symptom  sein  kann.  Sie  ist  bei  einem 
und  demselben  Kranken  zu  oft  nur  partiell,  besteht  nur  in  einer 
mangelhaften  Thätigkeit  der  Sinnesorgane,  Aufhebung  psychischer 
Thätigkeiten  nach  einer  Richtung  hin. 

Diese  Andeutungen  mögen  hinreichen,  den  allgemeinen 
Standpunkt,  den  wir  in  der  Beurtheilung  der  Krämpfe  einneh- 
men, zu  verdeutlichen.  Wir  haben  an  der  Störung  des  Be- 
wusstseins allerdings  ein  Zeichen,  dass  das  Gehirn  dabei  bethei- 
ligt ist,  aber  nicht  ein  Zeichen,  dass  das  Gehkn  der  primär  er- 
krankte Theil  ist. 

Sehr  häufig  geht  den  paroxysmenweise  auftretenden  Kräm- 
pfen eine  Sensibilitätsstörung  voran,  das  Gefühl  der  aura  in  den 
peripherischen  Nerven,  als  Prickeln,  als  Gefühl  eines  kalten  oder 
hcissen  Hauches  etc.  auftretend;  wir  beobachten  diese  Erschei- 
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nun"-  ffleichmässia:  bei  Hirn-  und  Rückenmarksconvulsionen.  Als 
Unterscheidungsmerkmale  der  Ilirnla-ilmpfe  können  ungefähr  fol- 
gende Anhaltspunkte  dienen: 

Vorangegangene,  das  Gehirn  isolirt  treffende  Schädlichkei- 
ten oder  Krankheitszustände ;  hierher  gehören  auch  äusserlich 
hervortretende  Deformitäten  des  Schädels;  —  das  Auftreten  der 
C!onvulsionen  vorwaltend  in  den  oberen  Theilen  des  Rumpfes,  — 
ihr  halbseitiges  Auftreten,  —  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  Lähmungen  der  vom  Gehirn  vorzugsweise  abhängigen  Theile, 
l^esonders  also  gleichzeitig  vorhandene  Störungen  in  den  Sinnes- 
organen, —  endUch  vorangehende  Störungen  der  psychischen  Thä- 
tiixkeit.  So  werden  wir  bei  entschieden  Geisteskranken  das 
Auftreten  von  Convulsionen  gewiss  nur  mit  der  bestehenden 
Gehirnkrankheit  in  Verbindung  bringen  können.  Sind  Convul- 
sionen und  Lähmung  zusammen  vorhanden,  so  ist  die  Lähmung 
meist  auf  der  entgegengesetzten,  die  Zuckung  auf  der  der  Hirn- 
läsion entsprechenden  Seite,  nur  bei  Verletzung  der  Vierhügcl 
will  Flourens  Lähmung  und  Zuckung  zugleich  auf  der  entge- 
gengesetzten Seite  gesehen  haben  (cf.  oben  p.  33). 

Der  physiologische  Grund  der  Convulsion  ist  immer  Rei- 
zung der  motorischen  Hirnfasern.  Deshalb  treten  sie  in  Zustän- 
den von  Reizung  auf,  auch  als  Begleiter  von  Zuständen  von 
Lähmung  in  Folge  von  Zerstörung  oder  Druck,  überhaupt  auf- 
gehobener Leitungsfähigkeit  motorischer  Hirnfasern,  wenn  in  der 
Umgebung  solcher  Stellen  neue  BlutüberfüUung,  Entzündung, 
Erweichung  etc.  auftritt.  Stetig  anhaltende  werden  wir  also  in 
mehr  acut  verlaufenden  und  in  anhaltende  Reizung  bedingenden 
Prozessen  vorfinden,  intermittirende  in  Prozessen,  die  nur  von 
Zeit  zu  Zeit  eine  Reizung  bedingen.  Zuweilen  geht  Zittern, 
namentlich  in  einzelnen  Muskelgruppen  voran,  obwohl  tremor 
viel  weniger  als  ein  niederer  Grad  von  Convulsionen  zu  be- 
trachten ist,  als  vielmehr  als  Vorbote  der  Lähmung.  Wie  der 
Muskeltonus  als  eine  massige,  stetige  Erregung  der  Muskeln 
betrachtet  werden  karm,  bezeichnet  tremor,  wie  dies  bei  alten 
Leuten  ersichtlich  ist,  eine  theilweise  Relaxation  der  Muskeln, 
•und  wird  experimentell  nachgemacht,  wenn  man  das  Rückenmark 
in  einen  schwach  wirkenden  Strom  eines  magneto-electrischen 
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Apparates  bringt  und  das  liad  etwas  langsamer  dreht  (Volk- 
mann,  Nervenpbysiologie  in  Wagner 's  Ildwrtbuch.  p.  488). 

JedenfaUs  ist  Zittern,  wenn  ich  so  sagen  darf,  ein  seiner 
Bedeutung  nach  gemischtes  Symptom,  in  mit  lilhmungsartiger 
Schwilche°  verbundenen  Zuständen  auftretend.  Es  tritt  spontan 
ein,  sehr  oft  aber  erst  dann,  wenn  Bewegungen  vorgenommen 
werden  sollen.  —  Wir  finden  es  meist  partiell,  in  den  oberen 
Extremitäten,  in  einzelnen  Gesichtsmuskeln,  wie  den  Lippen,  be- 
sonders Unterhppe,  der  Zunge,  bei  schon  Gelähmten  vor  einem 
neuen  apoplectischen  Anfalle.  So  begegnen  wir  dem  Beben  der 
Unterlippe  zusammen  mit  schwererer  Beweglichkeit  der  Zunge 
bei  Irren  als  Zeichen  beginnender  Paralyse.  Wir  sehen  das  Be- 
ben der  Unterlippe  im  normalen  Zustande  öfter  bei  einem  Kampf 
widerstreitender  Empfindungen,  sehr  häufig  bei  solchen  Irren, 
die  gern  reden  möchten,  aber  nicht  können,  sei  es,  dass  die  psy- 
chische Intention  durch  andere  Vorstellungsreihen  gehemmt  ist, 
oder  dass  der  motorische  Impuls,  wenn  solche  Kranke  erst  lange 
Zeit  nicht  gesprochen  haben,  in  der  Richtung  seines  Stromes 
gleichsam  unsicher  geworden  ist.  Wir  finden  es  u.  A.  auch  bei 
der  von  Parkinson  zuerst  beschriebenen  Paralysis  agitans. 
Einen  solchen  Fall  habe  ich  1849  im  Verein  mit  Hi-n.  Dr.  Lohde 
und  Krieger  bei  einer  jungen  Dame  beobachtet.  Die  Krank- 
heit begann  allmälig  mit  Depression  des  Gemüthes,  allgemeiner 
Schwäche,  dann  stellte  sich  Zittern  des  Kopfes  imd  der  oberen 
Extremitäten  ein.  Zittern  der  Gesichtsmuskeln,  namentlich  der 
Lippe,  der  Zunge,  das  Kauen  wurde  erschwert.  UnbehilfHchkeit 
beim  Gehen,  Neigung  nach  vorn  überzufallen,  endlich  sank  der 
Kopf  auf  die  Brust.  Allgemein  erhöhte  Sensibilität,  von  Zeit 
zu  Zeit,  namentlich  im  letzten  Vierteljahre  der  Krankheit,  mehr- 
mals Tage  lang  anhaltender  trismus!  Keine  Störung  der  psy- 
chischen Thätigkeit.  Endlich  Tod  an  Marasmus.  Die  Section 
zeigte  im  pons,  fast  die  ganze  Dicke  desselben  durchsetzend, 
eine  fibroide  Geschwulst. 

Eine  bekannte  Erscheinung  ist  der  tremor  weiter  bei  der 
Säuferdyscrasie. 

Als  Grund  der  intermittirenden  Paroxysmen  (Epilepsie)  fin- 
den sich  öfter  Verdickungen  des  Schädels,  Ablager 


ungen  an 


Störungen  der  Motilität.  65 

der  inneren  Fläche  desselben,  Knoclienspitzen ,  die  das  Geliirn 
drücken. 

Bei  meningitis  beobachten  wir  im  ersten  Stadium  eine  allgemeine 
Beweglichkeit;  die  eigentlichen  convulsivischen  Bewegungen,  die 
überhaupt  bei  dieser  Krankheit  sehr  häufig  sind,  sind  meistens 
auf  einzelne  Theile  beschränkt  (bulbus,  Gesichtsmuskeln,  Zähne- 
knirschen), seltener  allgemein,  ebenso  oft  klonisch,  wie  tonisch, 
besonders  in  den  Nackenmuskeln  in  der  letzteren  Form,  was  eine 
Zeit  lang  als  specifisch  für  tuberculöse  Meningitis  betrachtet 
wurde,  aber  jedes  Mal  vorkommen  muss,  wenn  anf  die  die 
Nackenmuskeln  versorgenden  Nerven  ein  Druck  oder  eine  Rei- 
zung ausgeübt  wird.  Wir  finden  dieses  Symptom  deshalb  sehr 
oft  bei  Exsudationen  an  dem  hinteren  Theile  der  Basis  des  Ge- 
hirns. Weiter  treten  Convulsionen  bei  Geschwülsten  ver- 
schiedener Art  im  Gehirn  zuweilen  als  die  hauptsächlichsten 
Symptome  auf.  Bei  Entzündung  der  Hirnsubstanz,  Erweichung, 
scheinen  Convulsionen  verhältnissmässig  seltener  zu  sein.  Wat- 
son  will  die  Convulsionen  als  Zeichen  der  Entzündung  be- 
trachtet wissen,  während  der  Eintritt  der  Lähmung  die  begin- 
nende Eiterung  und  Erweichung  anzeige,  ein  Satz,  den  wir  in- 
dess  nach  der  oben  ausgesprochenen  allgemeinen  Bedeutung  der 
Convulsion  nicht  schlechthin  gelten  lassen  können,  wie  es  über- 
haupt unmöglich  sein  dürfte,  eine  so  genaue  Uebereinstimmung 
und  Abgrenzung  der  Stadien  des  pathologischen  Prozesses  vor- 
zunehmen. Das  ist  Thatsaclie,  dass  allgemeine  Convulsionen, 
wo  sie  auftreten,  wenn  sie  von  einer  directen  Hirnkrankheit  ab- 
hängig sind,  fast  immer  Vorboten  der  Lähmung  sind.  Wenn 
sie  partiell  sind,  so  erscheinen  sie  oft  unter  der  Form  der 
Contr  actur. 

Die  Contractur  besteht  in  anhaltender  Zusammenziehung 
der  Flexoren.  Sie  kann  einen  doppelten  Entstehungsgrund  ha- 
ben. Sie  kann  aus  einer  gesteigerten  Thätigkeit  der  Nerven, 
welche  die  Flexoren  versorgen,  hervorgehen,  als  eigentlicher 
Krampf,  oder  antagonistisch  durch  Lähmung  der  Extensoren 
entstehen,  wodurch  dann,  wie  wir  dies  in  peripherisch  bedingten 
Zuständen  beobachten,  die  überwiegende  Thätigkeit  der  Flexo- 
ren unter  dem  Bilde  der  abnormen  Contraction  erscheint.  So 
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sehen  wir  die  Contractur  oft  als  Steigerung  des  vom  Rücken-  \ 
marke  abhängigen  Muskeltoniis  auftreten,  in  Folge  reflectorischer  jl 
Reizung  des  Rückenmarks,  bei  Gehirukrankheiten  möglicherweise  ' 
unter  beiden  Beziehungen,  oft  vorwaltend  passiver  Natur,  wie  in 
der  encephalitis,  wenn  sie  im  cp.  striatum  oder  thalamus  opticus 
localisirt  ist  (cf.  die  sehr  gute  Auseinandersetzung  in  Dietl's 
Anatomische  Klinik  der  Gehii'nkrankheiten,  p.  152  et  seqq.). 

Die  Contractur  ist  meist  nur  ein  geringerer  Grad  der  Läh- 
mung, wenn  auch  nicht  auf  jede  vollständige  Lähmung  zu  folgen 
braucht.  Sie  ist  meist  halbseitig,  vmd  folgt  dem  Gesetze  der 
Kreuzung;  sie  ist  häufiger  in  den  oberen  Extremitäten,  als  in 
unteren;  es  gehen  ihr  meist  auch  die  der  Lähmung  vorangehen- 
den Alienationen  der  Sensibilität  voran.  Sie  entsteht  plötzlich 
und  befällt  gleichzeitig  die  ganze  Hand,  den  Arm  oder  nach  und 
nach  einzelne  Finger  etc.,  was  nachDietl  von  der  Muskelkraft 
der  einzelnen  Flexoren  abhängig  sein  soll.  Dass  deshalb  der 
kleine  Finger  und  die  kleine  Zehe  zuerst  contrahirt  würden,  ist 
wol  eine  mehr  zu  Gunsten  der  Erklärung  ersclilossene,  als  strict  ' 
thatsächlich  durchzuführende  Behauptung. 

Alle  die  Zustände,  welche  Lähmungen  erzeugen,  können 
auch  Contracturen  hervorrufen,  und  da  auch  Hyperämieen,  die 
vollständig  wieder  verschwinden,  zu  diesen  Ursachen  gehören, 
kann  auch  die  Contractur  eine  vorübergehende,  auf  die  Dauer 
von  wenigen  Stunden,  Tagen  beschränkt  sein,  während  sie  in 
anderen  Fällen  das  ganze  Leben  hindurch  dauert  und  die  noth- 
wendige  endUche  Atrophie  der  befallenen  Muskeln  in  ihrem 
Gefolge  hat.  Als  vorübergehende  beobachten  wir  sie  nament- 
lich, wenn  sie  im  Verlaufe  anderer  Kranklieitsprozesse  im  Gehirn 
auftritt,  bei  apoplectischen  oder  Entzündungsheerden,  in  deren 
Umgegend  eine  zuweilen  hinzukommende  Hyperämie  sich  als 
der  vorbereitende  Prozess  für  die  Erweichung  des  ursprüngli- 
chen Krankheitsheerdes  darstellt.  Nach  Boudet  (Ai-chives  ge- 
nerales,  Juli  1843)  soll  Contractur  bei  Apoplexie  nur  dann  ein- 
treten, wenn  das  extravasirende  Blut  durch  einen  Riss  der  Hirn- 
substanz in  die  VentrUvcl,  oder  durch  sie  an  die  Oberfläche  des 
Gehirns  unter  die  arachnoidea  tritt.  Durand  Fardel  ist  mei- 
nes Wissens  der  Einzige,  der  diese  Behauptung  bestimmt  be- 
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stätigt.  Pliysiologiscli  ist  nacli  meiner  Ansicht  keine  Erklärung 
dafür  anzugeben. 

Somit  bildet  die  Betrachtung  der  Contractur  den  natürlich- 
sten Uebergang  zu  der  Schilderung  der  eigentlichen  Lähmungen. 
Ehe  wir  aber  diese  besprechen,  wollen  wir  noch  ein  Symptom 
abhandeln,  das,  streng  genommen ,  zu  den  sensoriellen  Erschei- 
nungen gehört,  aber  hier  verständHcher  erscheint,  da  es  in  ab- 
normen Bewegungsempfindungen  besteht,  den  Schwindel. 

Schwindel  ist  die  Empfindung  von  Scheinbewegung  des 
eigenen  Körpers  oder  der  umgebenden  Gegenstände.  Als  be- 
wusstwerdende  Empfindung  muss  der  eigentliche  Vorgang  beim 
Schwindel  immer  ein  centraler  sein,  und  scheint  uns  die  Auffas- 
sung Romberg's  (1.  c.  p.  107  et  seqq.),  den  Schwindel  nur  als 
Hyperästhesie  sensibler  Muskelnerven  zu  deuten,  nicht  die  er- 
schöpfende. Der  Schwindel  beginnt  central,  wie  dies  nament- 
lich durch  den  Einfluss  der  veränderten  Stellung  des  Kopfes  in 
physiologischen  Experimenten  bewiesen  wird,  oder  peripherisch. 
Die  nächsten  unmittelbarsten  peripherischen  Reflexionen  des  cen- 
tralen Vorganges  äussern  sich  in  dem  Gesichts  -  und  Tastsinn ; 
deshalb  die  alte  Eintheiung  des  Schwindels  in  Gesichts-  und 
Tastschwindel;  erst  nach  diesen  und  als  ihre  Folge  ist  die  Em- 
pfindung des  gestörten  Gleichgewichts  zu  betrachten.  Andere 
Phänomene  als  Ohrensausen,  Schmerz  im  Kopfe,  besonders  im 
Hinterkopfe,  Angst,  Uebelkeit,  Zittern  der  Muskeln,  Kaltwerden 
der  Extremitäten  etc.  sind  consecutive,  in  dem  Grade  ihrer  Aus- 
breitung gewöhnlich  von  dem  Zustande  der  Reizbarkeit  des  In- 
dividuums, wie  von  dem  Grade  der  Schwindelaflection  abhängig. 
Die  Richtung  der  Scheinbewegung  beim  Schwindel  ist  verschie- 
den, von  vorn  nach  hinten,  nach  einer  Seite  oder  im  Kreise.  — 
Die  Stellung  des  Körpers,  namentlich  des  Kopfes,  hat  auf  die 
Richtung  der  Scheinbewegung  einen  entschiedenen  Einfluss. 
Purkinje  hat  über  diese  Verhältnisse  die  maassgebenden  Ex- 
perimente angestellt.  Die  Art  der  Drehung  des  Körpers  des 
Experimentirenden  bewirkt  eine  horizontale,  verticale,  schiefe 
Kreisbewegung  oder  eine  tangentiale  Scheinbewegung.  Die  ho- 
rizontale Kreisbewegung  der  Gegenstände  erfolgt,  wenn  beim 
Drehen  der  Kopf  die  gewöhnliche  aufrechte  Stellung  hat,  und 
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dieselbe  aucli  beim  Stehenbleiben  beibehält;  hält  man  den  Kopf 
beim  Drehen  hinten  über  und  stellt  ihn  beim  Stillstehen  gerade, 
so  ändert  sich  die  Richtung  der  horizontalen  Kreisbewegung  des 
Schwindels  in  die  eines  senkrecht  stehenden  Kades,  und  dasselbe 
findet  auch  in  der  Tasteijipfindung  der  Fusssohlen  und  der 
Hände  statt,  wo  der  Fussboden  auf  der  einen  Seite  zu  sinken, 
auf  der  anderen  sich  zu  heben  scheint.  Wenn  man  bei  den 
Achsendrehungen  des  Körpers  den  Kopf  so  stark  als  möglich 
gegen  die  eine  oder  die  andere  Schulter  neigt,  und  den  Kopf 
dann,  sich  an  einer  festen  Unterlage  festhaltend,  wieder  in  die 
gewöhnliche  senkrechte  Lage  bringt,  so  scheint  der  Anschauungs- 
raum sowohl  des  Gesichts-  als  des  Tastsinnes  und  die  darin 
befindlichen  Gegenstände  in  der  Richtung  von  vorn  nach  rück- 
wärts oder  umgekehrt  überzustürzen,  je  nachdem  man  sich  rechts 
oder  links  mit  rechts  oder  links  geneigtem  Kopfe  umgedreht  hat. 
Der  Durchschnitt  des  Kopfes  als  einer  Kugel,  um  deren  Achse 
die  wahre  Bewegung  geschah,  bestimmt  bei  der  Lage  des  Kopfes 
während  des  Stehenbleibens  jedesmal  die  Scheinbewegung  der 
Gegenstände  (Purkinje:  Ueber  die  physiologische  Bedeutung 
des  Schwindels  etc.  in  Rust's  Magazin  für  die  gesammte  Heil- 
kunde, 1827.  p.  284  et  seqq.).  Diese  Experimente  sind  leicht 
zu  wiederholen  und  zu  bestätigen.  —  Diese  Schwindelempfin- 
dungen finden  sich  auch  bei  geschlossenen  Augen  und  bei  Rhü- 
den, ein  Beweis,  dass  das  Sehorgan  keinen  uniuittelbaren  Au- 
theil an  der  Erzeugung  derselben  hat.  Purkinje  nimmt  an, 
dass  durch  die  Drehung  des  Kopfes  und  ganzen  Körpers  die 
Theilchen  des  Gehirns  dieselben  Bewegungstendenzen,  wie  die 
Theilchen  einer  geschwungenen  Scheibe  erhalten  müssen,  und 
dass  diese  Störung  ihrer  Ruhe  sich  durch  die  scheinbaren 
Schwindelbewegungen  äussert.  Joh.  Müller  hält  eine  weitere 
Erklärung  durch  die  Eindrücke  des  Blutes  auf  die  Hirnmasse 
in  einer  Richtung  für  möglich,  oder  auch,  „dass  durch  die  Dre- 
hungen eine  Aberration  eines  feineren  Princips,  als  der  Hirntheil- 
chen  oder  des  Blutes,  durch  Aufheben  des  Gleichgewichtes  der 
Kräfte  eine  Aberration  des  Nervenprincips  selbst  stattfände, 
welche  den  Sinnen  als  Scheinbewegung  der  Gegenstände  vor- 
kommt «  (Physiologie,  Bd.  L  p.  740). 
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Der  Schwindel  entstellt  peripherisch  bedingt  durch  Nach- 
wirkungen von  Gcsichtseindriicken  auf  die  retina.  Hat  man  z.  B. 
auf  die  Wellen  eines  fliessenden  Wassers  gesehen  und  sieht  plötz- 
lich ab  auf  den  Boden,  so  scheint  sich  der  Boden  zu  bewegen, 
und  zwar  in  entgegengesetzter  Richtung,  als  die  Wellen  des 
Wassers  es  thaten.  Nimmt  man  an,  dass  noch  Nachbilder  der 
Wellen  im  Auge  waren,  und  dass  sie  der  Reihe  nach  verschwin- 
den, wie  sie  in  Folge  der  Bewegung  entstanden,  so  wird  das 
Vorbeiziehen  der  Nachbilder  beim  Sehen  auf  den  Boden  den 
Schein  hervorbringen  müssen,  als  ob  der  Boden  in  entgegenge- 
setzter Richtung  sich  bewege  (Joh.  Müller  1.  c.  Bd.  II.  p.  365). 
Auch  durch  Reizzustände  des  acusticus  entstehen  wol  ScliAvindel- 
empfindungen  bei  reizbaren  Menschen,  besonders  dann,  wenn  ein 
und  derselbe  oder  nur  wenige  Töne  mit  massiger  Intensität,  die 
sich  immer  gleich  bleibt,  sehr  rasch  und  lauge  Zeit  fortklingen; 
der  acusticus  ist  dann  nicht  mehr  im  Stande,  die  einzelnen  Un- 
terschiede der  Töne  und  ihre  Intervalle  distinct  zu  percipiren.  — 
Für  die  peripherische  Entstehung  der  Empfindiuig  des  Schwin- 
dels im  Bereiche  des  Tastsinnes  lassen  sich  zunächst  andere  Ex- 
perimente von  Purkinje  anführen.  „Wenn  man  an  jeder  Hand 
ein  relativ  sehr  schweres  Gewicht  aufgehäugt  hält  und  genau  auf 
die  Empfindung  des  Zuges  achtet,  der  durch  die  Schwere  ver- 
ursacht wird,  so  scheint  es,  als  wenn  sich  die  Last  immerfort 
vermehrte.  Hat  man  die  Gewichte  eine  Zeit  lana;  stehend  ire- 
halten  und  stellt  sie  dann  wieder  nieder,  so  scheint  es,  wie  wenn 
man  in  gerader  Linie  aufwärts  schweben  möchte,  und  als  ob  die 
Hände,  die  herabreichend  die  Gewichte  hielten,  beträchtlich 
verkürzt  würden,  und  wie  in  den  Thorax  einkriechen  müssten. 
—  Wenn  man  etwas  mit  einer  Hand  festgeschlossen  hielt,  so 
scheint  es  nachher,  wie  wenn  man  die  Hand  zur  Faust  ballen 
müsse"  (Purkinje  1.  c).  Noch  deutlicher  wird  die  peripheri- 
sche Entstehung  des  Schwindels  in  den  Täuschungen  ersichtlich, 
welche  im  Gebiete  der  sensibeln  llautnerven  und  des  Gemein- 
gefühls bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Ty- 
phen  etc.  stattfinden,  die  Gefühle  von  Herunterfallen  von  einer 
grossen  Höhe,  das  Geftihl  der  Ausdehnung  des  ganzen  Körpers 
und  Auflösen  desselben  in  einen  grossen  Raum,  oder  umgekehrt 
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des  Zusammenschrumpfens  etc.,  wenn  diese  Zustände  und  Em- 
pfindungen als  Folgen  eines  veränderten  Blutreizes  nicht  schon 
selbst  excentrische  Erscheinungen  eines  centralen  Vorgangs  dar- 
stellen. 

Der  Schwindel  tritt  am  Tage  und  in  der  Nacht  auf,  meist 
in  kürzeren,  nur  Minuten  dauernden  Anfällen.  Das  mittlere  und 
höhere  Alter  disponirt  besonders  dazu,  bei  Kindern  selten  (cfr. 
Romberg  p.  110).  Es  sind  vorzugsweise  veränderte  Circula- 
tionsverhältnisse  des  Gehirns,  die  damit  in  Verbindung  stehen; 
aUo-emeiner  Zustand  von  Plethora  oder  Anämie,  oder  locale  Hem- 
mungen.  So  treffen  wir  ihn  nach  äusseren  Einflüssen,  die  die 
Circulation  ändern,  bei  langem  Bücken,  plötzlichen  Temperatur- 
veränderungen (Verminderung  des  Luftdrucks,  Insolation),  Ge- 
nuss  spirituöser  Getränke.  Unter  den  Krankheiten  sind  es  be- 
sonders Krankheiten  der  Gefässe,  Atherom  derselben;  deshalb 
ist  Schwindel  sehr  häufig  der  Vorläufer  von  Apoplexie,  aber 
auch  alle  Zustände,  die  einen  Druck  und  dadurch  Circulations- 
störung  ausüben,  können  ihn  leicht  hervorbringen,  wie  Geschwülste. 
Alte  Leute  leiden  oft  Jahre  lang  daran,  bis  einmal  ein  apoplecti- 
scher  Anfall  folgt;  ich  habe  in  diesem  Augenblicke  emen  Kran- 
ken in  Behandlung,  der  10  Jahre  lang  an  dem  heftigsten 
Schwindel  leidet,  imd  endlich  blödsinnig  geworden  ist,  ohne  dass 
jedoch  ausser  dieser  psychischen  Störung  andere  Sensibihtäts- 
oder  Motihtätsstörungen  eingetreten  sind.  Schwindel  ist  oft  der 
Anfang  eines  epileptischen  Insultes ,  der  häufige  Begleiter  von 
Herzkrankheiten,  von  unterdrückten  Ausflüssen  (Hämorrhoiden, 
Menstruation). 


Depressionserscheinangen. 

3ie  erscheinen  als  verminderte  oder  gänzlich  aufgehobene 
factionstähigkeit  der  Muskeln  in  Folge  der  verminderten 
aufgehobeneu  Leitung  der  motorischen  Nerven.    Die  psy- 
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cliische  Action  des  Willens  übt  keinen  Einfluss  mein-  auf  die 
Bewegung  der  einzelnen  Glieder. 

Die  Liibmung  ist  also  entweder  unvollständig  —  Paresis, 
die  Muskelcontraction  erfolgt  langsamer,  schwerfälliger,  es  ist 
eine  Pause  zwischen  der  psychisch  gebildeten  Bewegungsabsicht 
und  der  Ausführung,  die  selbst  unvollständig  ist;  oder  sie  ist 
ganz  vollständig  —  eigentliche  Paralyse  —  vollständige  Unbe- 
weglichkeit.  Der  Kranke  lässt  das  aufgehobene  Glied  wie  ein 
todtes,  nur  seiner  Schwere  folgend,  zu  Boden  sinken,  er  bringt 
es  nur  mit  Hülfe  des  gesunden  in  eine  veränderte  Lage ;  im  Ge- 
sicht bleibt  bei  Lähmung  des  einen  facialis  die  eine  Seite  starr, 
mimischem  Ausdruck  nicht  zugänglich,  die  Backen  werden  bei 
jedem  Athemzuge  avifgebauscht  etc.  Für  die  Bestimmung  des  Gra- 
des der  Paralyse  fehlt  es  ims  an  genauen  Normen,  weil  wir  ge  • 
wohnlich  aus  dem  normalen  Zustande  kein  Kräftigkeitsmaass  für 
die  einzelnen  Muskelcontractionen  besitzen;  deshalb  können  auch 
die  Experimente,  die  man  etwa  bei  schon  eingetretener  Vei'min- 
derung  der  Muskelkraft  durch  Heben  von  Gewichten,  durch  Aus- 
üben des  Druckes  etc.  anstellte,  nur  immer  ein  sehr-  bedingtes 
Urtheil  zulassen.  Immer  ist  dabei,  wenn  halbseitige  Lähmung 
vorhanden  ist,  die  Vergleichung  mit  der  gesunden  Seite  anzu- 
stehen, wobei  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  im  Allgemeinen  die 
linke  Seite  als  die  weniger  geübte  gewöhnlich  schwächer  ist,  als 
die  rechte.  Sehr  oft  wird  es  bei  dieser  Art  der  Untersuchung 
doch  mehr  auf  das  subjective  Urtheil  des  Kranken,  als  auf  das 
wirklich  objective  Resultat  des  Beobachters  hinaiislaufen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Paralyse  haben  wir  zuerst  auf 
den  Zustand  des  Bewusstseins  Rücksicht  zu  nehmen,  wir  haben 
zu  unterscheiden,  ob  in  der  That  die  Leitungsfähigkeit  oder 
schon  der  Impuls  zur  Leitung  aufgehoben  ist.  In  Zuständen 
von  coma  bei  grossen  Extravasaten  oder  wol  auch  Exsudatio- 
nen ist  Beides  der  Fall.  Es  kann  aber  Eines  ohne  das  Andere 
sehr  gut  vorhanden  sein,  Zustände,  denen  freilich  gewöhnlich 
nicht  besonders  Rechnung  getragen  wird,  weil  man  sie  schlecht- 
hin zusammenwirft  und  beide  als  Paralyse  auflfasst.  Es  kann 
1)  der  Willensimpuls  normal  gebildet  werden,  aber  schon  im 
Centraiorgan  fehlt  die  Ueberleitung  in  motorische  Nerven  mehr 


^2  Stürungen  der  Motilität. 

oder  weniger  vollständig;  es  kann  2)  der  psychische  Act  des 
Willensiinpulses  selbst  mangelhaft  zu  Stande  kommen,  was  wie- 
der herrühren  kann  von  einer  unvollständigen  Perception  der 
Sinnesempfindungen,  oder  einer  langsameren  Bildung  oder  Com- 
bination  von  Vorstellungen.  Die  erstere  Reihe  von  paralytischen 
Zuständen  finden  wir  auch  in  nicht  vom  Gehirn  abhängigen  Zu- 
ständen der  Lähmung,  die  zweite  nur  bei  Hirnparalysen,  bei  de- 
nen wir  aber  auch  die  erstere  Reihe  von  Fällen  antrefien.  Die 
Sonderung  dieser  Zustände  ist  bei  gleichzeitiger  Benommenheit 
des  sensoriums  natürlich  sehr  schwierig.  Bei  dem  Hervorrufen  von 
Bewegungen  durch  Reizung  der  sensibeln  Nerven  durch  Knei- 
pen, Stechen  etc.  darf  man  nicht  vergessen,  dass  wol  die  cere- 
brale Leitung  aufgehoben  sein  kann,  aber  die  Reflexthätig- 
keit  dabei  noch  fortbesteht.  Bei  plötzlichen  Reizen  geräth  die 
gelähmte  Hand,  der  Fuss  in  eine  plötzliche  Bewegung,  die  aber 
nicht  den  Charakter  der  Zweckmässigkeit  an  sich  trägt. 
Auch  die  Irradiation  motorischer  Erregung  tritt  in  paralysirten 
Gliedern  zuweilen  ein,  sie  bewegen  sich  bei  anderen  combinirten 
Bewegungen,  Niesen,  Gähnen  etc.  mit,  sie  werden  bei  Krampf- 
anfällen mit  in  die  Convulsionen  hineingezogen  (cfr.  oben  Ver- 
hältniss  der  Convulsion  und  Lähmung).  Auch  bei  Affecten  sind 
Bewegungen  möglich  (cf.  einen  von  Magnus  mitgetheilten  Fall 
von  Lähmung  des  facialis  bei  Romberg,  H.  Theil,  p.  49). 

Eine  genaue  Beobachtung  des  Kranken  in  unbewachten 
Augenblicken  und  in  verschiedenen  Situationen,  namentlich  wenn 
er  selbständig  Bewegungen  vornimmt,  ist  hier  oft  vortheilhafter 
für  die  Diagnose,  als  ihn  durch  Experimente  zu  reizen.  Bei 
manchen  unvollständigen  Lähmungen,  bei  halbseitigen  erkennt 
man  die  Lähmung  erst  deutlicher  bei  eintretenden  Bewegungen 
der  anderen  Seite,  so  bei  der  mimischen  Gesichtslähmung. 

Die  Hirnparalysen  können  sich  an  allen  Theilen  des  Kör- 
pers äussern;  sie  treten  am  häufigsten  an  den  Gesichtsmuskcln, 
Augenmuskeln,  Zunge,  an  den  oberen  Extremitäten  auf;  sie  sind 
meist  halbseitig  (Hemiplegie)  und  folgen  dem  Gesetze  der 
Kreuzung,  während  bei  den  Rückenmarkslähmungen  aus  dem 
Umfange  der  gelähmten  Theile  gewöhnlich  auf  den  Sitz  der 
Lähmung  geschlossen  werden  kann,  da  hier  in  der  Regel  alle 
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Theile  gelähmt  sind,  die  unterhalb  der  verletzten  Stelle  von  dem 
verletzten  Strange  Nerven  erhalten.  Die  Lähmimg  ist  hier  gleich- 
seitig und  oft  Paraplegie. 

Bei  der  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  in  sp.  des  facialis 
findet  ein  Stillstand  in  den  Bewegungen  der  gelähmten  Seite 
statt.  Die  Falten  der  Stirn  verschwinden,  sie  kann  nicht  mehr 
i;erunzelt  werden,  die  Augenbrauen  stehen  tiefer,  der  Nasenflü- 
<i-el  ist  ein<jesunken  imd  dehnt  sich  weder  bei  tiefem  Einathmen, 
noch  bei  Riechbewegungen  etc.  aus,  die  Backe  wird  von  der 
Luft  bei  der  Exspiration  aufgetrieben,  die  Lippen  können  die 
Aussprache  der  Lippenbuchstaben,  Pfeifen,  Blasen  etc.  nicht  ver- 
richten, die  Speisen  häufen  sich  beim  Essen  zwischen  den  Bak- 
ken  imd  der  inneren  Zahnreihe  an  (Romberg,  p.  36  et  seqq.), 
besonders  wenn  mit  der  Lähmung  des  facialis  masticatorische 
Gesichtslähmung  von  aufgehobener  Leitung  der  portio  minor  des 
trigeminus  verbunden  ist,  endlich  Verziehen  des  Gesichtes  in 
Folge  der  antagonistischen  Wirkung  der  symmetrischen  Muskeln, 
Höherstehen  des  Mundwinkels  der  gesunden  Seite,  die  bei 
allen  mimischen  und  respiratorischen  Bewegungen  des  Gesichtes 
stärker  hervortritt.  Auch  hier  hat  eine  genauer  eingehende  phy- 
siologische Beobachtung  erreicht,  den  Sitz  der  Lähmungsursache 
an  verschiedenen  Stellen  der  Bahn  des  facialis  zu  diagnosticiren, 
die  peripherischen  Lähmungen  von  denen  innerhalb  des  Felsen- 
beines erzeugten  und  von  den  eigentHch  centralen  abzugrenzen. 
Beim  Sitz  innerhalb  des  Felsenbeines  haben  wir  Zeichen  der 
Krankheit  des  Felsenbeines,  Theilnahme  der  Höruerven,  zuwei- 
len Betheiligung  der  chorda  tymphani  und  des  n.  petrosus  super- 
ficialis, obwohl  die  Functionen  der  letzteren  Nerven  noch  nicht 
feststehen;*)  durch  Verminderung  der  Speichelabsonderung  grös- 

*)  Der  nervus  petrosus  superficialis  wird  als  ein  vom  facialis  zum  gaii- 
glioii  sphenopalatiiuim  tretender  motorischer  Nerv  betrachtet  (Bidder).  Loa- 
get  (1.  c.  p.  3UI)  führt  dafür  eine  Reihe  pathologischer  Facta  theils  von  ihm 
selbst,  theils  von  Diday,  Cruveilhier,  Chomel  u.  A.  beobachtet  an,  wo 
mit  Lähmung  des  facialis  gleichzeitig  Abweichen  des  Zäpfchens  nach  der  der 
Lähmung  entgegengesetzten  Seite  verbunden  war,  während  in  Romberg's 
Fällen  die  uvula  mit  der  Spitze  nach  der  gelähmten  Seite  gerichtet  stand 
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sere  Trockenheit  auf  der  geliUimten  Seite,  halbseitige  Lähmung 
des  Gaumensegels  (Abweichen  des  Zäpfchens  nach  der  nicht  ge- 
lähmten Seite).  Bei  der  eigentlich  centralen  Lähmung  des  fa- 
cialis, Leitung  in  gekreuzter  Richtung,  Theilnahme  anderer  Ner- 
ven, sowolil  sensibler  als  motorischer.  Die  Aeusserung  von 
Romberg,  dass  bei  Centralparalyse  des  facialis  mit  seltenen 
Ausnahmen  nicht  sein  ganzer  Bereich,  sondern  nur  diejenigen 
Fasern  getroffen  werden,  welche  die  Muskeln  des  Nasenflügels 
und  der  Oberlippe  versorgen,  also  die  respiratorischen  Functio- 
nen des  faciaHs  vermitteln,  ist  physiologisch  nur  so  zu  deuten, 
dass  die  Fasern  des  facialis  sich  erst  bei  ihrem  Austritt  aus  dem 
Gehirn  zu  einem  Stamm  sammeln,  im  Gehirn  aber  noch  zer- 
streut verlaufen  und  bei  einer  Läsion  noch  isolirt  leitungsfähig 
sein  können,  eiüe  Hypothese,  die  ich  freilich  nicht  speciell  zu 
begründen  vermag. 

Die  Lähmung  des  Auges  erscheint  als  Unfähigkeit,  die 
AugenUder  zu  schliessen,  Lagophthalmus  paralyticus  bei  Läh- 


(pag.  46).  Ich  selbst  habe  bei  halbseitiger  Gesichtslähmung  sowohl  Abwei- 
chen der  Uvula  nach  der  gelähmten  Seite,  wie  nach  der  nicht  gelähmten  Seite 
hin  gesehen. 

Jedoch  sind  ausser  dem  Einflüsse  des  facialis  für  die  Bewegungen  der 
Uvula  noch  andere  Nerven  in  Betracht  zu  ziehen.  Der  dritte  Ast  des  trige- 
minus  giebt  einen  motorischen  Ast  zum  tensor  veli  palatini;  Volkmann 
beobachtete  nach  Reizung  der  Vagus -Wurzeln  in  der  Schädelhöhle  Coutra- 
ctionen  des  levator  palati  mollis  und  des  azygos  uvulae,  und  Hein  schreibt 
auch  ausser  den  genannten  dem  glossopharyngeus  Antheil  au  den  Bewegun- 
gen des  vorderen  Gaumenbogens  zu  (cfr.  Volk  mann,  Nerven physiologie, 
pag.  585;  Hein,  Nervorum  palati  historia  diss.  iuaug.  Hai.  1S45).  Wenn 
auch  in  diesen  Angaben  noch  keine  Erklärung  der  verschiedeneu  Stelluugs- 
verhältaisse  der  uvula  liegt,  so  sieht  man  doch  wenigstens  daraus,  dass  der 
Grund  der  Abweichung  der  uvula  auch  ausser  dem  facialis  noch  in  der 
Schwächung  und  aufgehobenen  Leitung  anderer  Nerven  liegen  kann. 

Die  Bedeutung  der  choida  tympani  ist  zur  Zeit  noch  unsicher;  wenn  es 
auch  scheint,  als  ob  dieser  Zweig  ein  vorwaltend  motorischer  sei,  und  eine 
Art  motorischer  Wurzel  des  gauglion  maxillare  repräsentire,  so  halten  ihn 
Andere  für  sensitiv  oder  gemischt.  Jedenfalls  scheint  er  mit  der  Speichel- 
secretion  durch  Vertheilung  im  Whartouschen  Gange  in  Verbindung  zu  stehen 
(Arnold)  und  somit  auch  die  Geschmacksempfindung  beeinträchtigen  zu 
können,  ^        e  b 
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mung  des  vom  facialis  versorgten  orbicularis ;  als  ptosis  des  obe- 
ren Augenlides,  als  Lähmung  der  Augenmuskeln  bei  Paralyse 
1  des  oculomotorius,  trochlearis  und  abducens ;  es  entsteht  Schie- 
'  len  nach  einer  oder  der  anderen  Seite,  nach  innen  bei  Lähmung 
des  rectus  externus  u.  s.  f. ;  —  endlich  als  Unbeweglichkeit  der 
Pupille  bei  Einwirkung  des  Lichtes  mit  Erweiterung  (Mydria- 
sis) oder  Verengerung  (Myosis)  derselben.    Die  Bewegungen 
;  und  der  Zustand  der  Iris  sind  sowohl  vom  oculomotorius ,  wie 
I  vom  sympathicus  abhängig.   Ihre  Bewegung  ist  immer  eine  K,e- 
i  flexbewegung ;  der  auf  die  retina  fallende  Reiz  wird  im  normalen 
,  Zustande  im  Gehirn  auf  den  oculomotorius  und  durch  das  gan- 
:  glion  cüiare  auf  die  Iris  übertragen.   Die  Reizung  des  oculomo- 
torius im  Gehirn  bewirkt  Verengerung,  seine  Durchschneidung 
Erweiterung  der  Pupille.    Dagegen  bewirkte  Durchschneidung 
des  oberen  Theiles  des  vagus  und  des  sympathicus  bei  Hunden 
eine  Verengerung  der  Pupille,  Reizung  des  oberen  Halsknotens 
Erweiterung.  Nach  diesen  experimentell  begründeten  Thatsachen 
ergiebt  sich,  dass  bei  Reizung  des  Gehirns  Verengerung,  bei 
Reizung  des  sympathicus,  wie  in  der  helminthiasis  (Romberg) 
Erweiterung  der  Pupille  vorhanden  ist;  bei  Hirndruck  (Extrava- 
saten etc.)  ist  sie  erweitert,  unbeweglich,  bei  Rückenmarkslähmung 
stark  zusammengezogen.  Wie  wir  aber  bei  den  einzelnen  Krankhei- 
ten sehen  werden,  entspricht  der  Zustand  der  Pupille  noch  bei 
weitem  nicht  mit  hinlänglicher  Exactheit  den  physiologischen  An- 
sichten (cf.  Nuhn,  Versuche  an  einem  Enthaupteten,  nebst  er- 
läuternden Versuchen  an  Thieren  in  He  nie  und  Pfeuffer, 
Heft  n.  1853).    Und  auch  experimentell  ist  die  Sache  noch 
nicht  zu  Ende  gefülirt.  *) 


*)  Budge  (Ueber  das  Verhältniss  des  oberen  Halsganglion  zur  Iris, 
Medicinische  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde,  1853,  Nr.  30)  bat  gefun- 
den, dass  die  zur  Dilatation  der  Pupille  dienenden  Fasern  nicht  aus  den 
Ganglien,  sondern  aus  der  medulla  oblongata  kommen,  ,,das8  ein 
zweites  Centrum  für  den  sympatbicus  am  Halse,  der  zur  Iris  geht,  in  der 
Nähe  des  hypoglossus  liegen  muss,  und  dass  mit  diesem  letzteren  Nerven 
die  Fasern  aus  dem  verlängerten  Marke  herausgehen  und  durch  den  ramus 
communicans  zu  dem  ganglion  supremum  hinlaufen  und  sich  dem  Haupt- 
stamme  einverleiben." 
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Die  Lühmung  der  Zunge  U'isst  sich  als  masticatorische  und 
articulircnde  unterscheiden;  die  freilich  oft  genug  zusammen  vor- 
kommen, Unfähigkeit,  Bewegungen  mit  der  Zunge  auszuführen, 
sie  hervorzustrecken,  die  Bissen  zu  bilden,  oder  verhinderte  Ar- 
ticulation  ganz  als  Stummheit  oder  nur  Lallen,  unverständliches 
Aussprechen  einzelner  Worte  und  Laute,  Stammeln.  Meist  ist 
die  Lähmung  der  Zunge  halbseitig  und  die  Spitze  der  Zunge 
richtet  sich  dann  beim  Herausstrecken  nach  der  gelähmten  Seite 
zu,  eine  Erscheinung,  die  im  Gegensatze  zur  Paralyse  der  Ge- 
sichtsmuskeln steht,  wo  die  lebhaftere  Contraction  der  nicht  ge- 
lähmten, antagonistischen  Muskeln  die  gesunde  Seite  in  die 
Höhe  zieht. 

Bidder  sucht  diese  allerdings  auffallende  Erscheinung  da- 
diu'ch  zu  deuten,  dass  wenn  das  Heraufziehen  des  Zungenbeins, 
das  bei  dem  Hervorstrecken  der  Zunge  vorangeht,  bei  halbsei- 
tiger Lähmung  nur  von  den  Muskeln  einer  Seite  ausgefiilu-t 
wird,  sich  sowohl  das  Zungenbein  zum  Unterkiefer,  wie  die 
Zunge  zur  Mundhöhle  schief  stellen  müsse.  —  Die  genioglossi, 
die  Muskeln,  welche  das  Herausstreckeu  der  Ziuige  bewirken, 
sind  häufiger  gelähmt,  als  die  anderen,  meist,  wie  gesagt  halb- 
seitig; es  ist  sehr  selten  der  Fall,  dass  das  Herausstrecken  der 
Zunge  normal  von  Statten  geht,  und  die  Bewegungen  innerhalb 
der  Mundhöhle  unmöglich  sind,  doch  geschieht  zuweilen  das 
Herausstrecken  der  Zunge  ruckweise,  wie  mit  plötzlicher  Ueber- 
windung  des  Kranken,  und  man  niuss  ihm  dann  längere  Zeit 
Ruhe  hissen,  ehe  er  es  von  Neuem  wieder  vermag.  Mit  der 
Lähmung  der  Zunge  und  Unfähigkeit,  sie  im  Munde  zu  bewe- 
gen, beobachtet  man  zuweilen  convulsivisches  Zucken  iUrer  ein- 
zelnen Muskelbündel. 

Die  Lähmung  der  Extremitäten  ist  meist  halbseitig;  sie 
ist  bei  Gehirnkrankheiten  verhältnissmässig  häufiger  in  den  obe- 
ren  Extremitäten,  als  in  den  unteren,  oder  wenn  sie  in  beiden 
erscheint,  tritt  sie  später  in  den  unteren  Extremitäten  auf,  und 
diese  sind  weniger  bcthclligt.  Ucber  das  Ycrhältniss  der  An- 
ästhesie zu  den  Lähmungen  s.  oben  p.  54.  Die  Lähmung  der 
beiden  unteren  Extremitäten  ist  selten  bald  im  Anfange,  und 
meist  nur  iu  den  letzten  Stadien  von  Ilirukrankheiten.   In  acu- 
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teil  Fiillen  erfolgt  die  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  meist 
gleichzeitig  mit  der  Lähmung  des  Gesichts,  der  Augen,  Zunge  etc. 
in  chronischen  geht  sie  häufig  voran,  doch  variirt  dies  Verhält- 
iniss  nach  den  verschiedenen  Krankheitszuständen.  Die  Lähmung 
Ider  Gcsichtsmuskeln  und  der  oberen  Extremitäten  di'irften  wol 
in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  ziemlich  gleich  stehen. 

Dass  bei  Hirnlähmungen  die  L-ritabilität  nicht  verändert, 
sondern  gerade  im  Gegensatz  zu  den  Rückenmarksleideii  oft  er- 
höht sei,  darauf  scheint  schon  das  Auftreten  der  Contractur 
in  gelähmten  Theilen  hinzudeuten.  Marshall  Hall  hat  zuerst 
dieses  Verhältniss  als  Hülfsmittel  der  Diagnostik  hervorgehoben. 
Strychnin,  Galvanismus  sollen  bei  Hirnlähmungen  kräftiger  wir- 
ken. Von  besonderer  Wichtigkeit  und  ganz  neue  Gesichtspunkte 
für  diese  Untersuchungen  eröffnend,  sind  die  Arbeiten  von  Du- 
chenne über  den  Einfluss  der  Electricität  auf  die  Muskelreiz- 
barkeit. —  Duchenne  (Recherches  sur  l'etat  de  la  contractilite 
et  de  la  sensibilite  electromusculaires  dans  les  paralysies  du 
membre  supcrieur  etudie  ä  l'aide  de  la  galvanisation  localisee  in 
Archives  generales,  1850)  unterscheidet  die  eigentliche  Muskel- 
contractilität,  die  durch  directe  Einwirkung  des  Galvanismus  auf 
das  Muskelgewebe  entsteht  (Irritabihtät  Hall  er 's)  von  derjeni- 
gen, welche  sich  unter  dem  Einflüsse  der  galvanischen  Erregung 
der  Nervenstämme  entwickelt  (Motricität  Flourens').  Ob- 
wohl er  nun  mit  gerechter  Kritik  die  Untersuchungsmethode  von 
Marshall  Hall  angreift,  so  bestätigt  er  doch  das  von  ihm  for- 
mulirte  Gesetz  in  Bezug  auf  Rückenmarkslähmuuo:en.  Mit  Aus- 
nähme  eines  einzigen  Falles  fand  auch  er  die  Irritabilität  bei 
ihnen  vermindert,  dagegen  war  bei  Hirnparalyseii  der  oberen 
Extremität  die  Lritabilität  (contractilite  electromusculaire)  nicht 
verändert.  Diese  Behauptung  Hesse  sich  vielleicht  mit  der  frü- 
heren durch  die  Hypothese  in  Einklang  bringen,  dass  die  Mo- 
tricität erhöht  (Contractur),  die  L-ritabilität  normal  sein  kann, 
eine  Folgerung,  die,  soviel  ich  weiss,  Duchenne  übrigens  noch 
nicht  c;ezoa:en  hat. 

Ich  habe  zur  Erörterung  dieses  Punktes  in  meinem  Hospi- 
tale mit  Dr.  Mor.  Meyer  einige  Versuche  angestellt: 
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1)  Frau  Wille,  52  Jahre  alt,  seit  3  Jahren  an  der  linken 
oberen  und  unteren  Extremität  in  Folge  von  Apoplexie  gelähmt, 
Coutractur  der  linken  Hand.  Keine  Anästhesie  der  Haut,  auch 
keine  Atrophie  der  gelähmten  Gliedmaassen.  Die  electrische 
Muskelcontractilität  und  Sensibilität  ist  auf  beiden  Körper- 
hälften gleich. 

2)  Frau  Zampi,  58  Jahre  alt.  An  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität unvollständige  Lähmung,  hat  fortwährend  Schwindel  und 
kann  ihre  Gedanken  nicht  zusammenhängend  ausdrücken.  Der 
gelähmte  Arm  ist  schlaffer,  als  der  der  anderen  Seite.  Die  Mus- 
kelcontractur  und  Sensibilität  auf  beiden  Seiten  gleich,  doch 
scheint  sich  der  deltoideus  der  schlaffer  anzufühlenden  Seite 
schneller  zu  contrahiren. 

3)  Frau  Kubusch,  80  Jahre  alt.  Der  rechte  Arm  ist  1817 
durch  Apoj)lexie  gelähmt,  in  seinem  oberen  Theile  atrophisch. 
Auf  der  gelähmten  Seite  findet  zwar  in  Folge  der  Contractur 
und  consecutiven  Sehnenverwachsung  auf  Reizung  des  m.  ex- 
tensor  digitorum  comm.  nur  eine  unvollständige  Extension  der 
Hand  statt,  dagegen  contrahiren  sich  die  einzelnen  Muskelbündel 
desselben  auf  einen  mässig  starken  Strom  auf  beiden  Seiten 
gleichmässig,  und  auch  das  Verhalten  der  übrigen  Ai-mmuskeln 
ist  euf  beiden  Seiten  gleich.  Die  Sensibilität  ist  in  Folge 
der  Atrophie  auf  der  gelähmten  Seite  relativ  gesteigert. 

Drei  andere  Fälle  betrafen  Blödsinn  und  Lähmung; 
5)  und  6)  sind  Fälle  von  paralysie  progressive  des  alienes. 

4)  Lary,  kräftiger  Mann,  48  Jahre  alt,  hat  einen  schweren, 
taumelnden  Gang,  unverständliche,  lallende  Sprache,  unvollstän- 
dige Lähmung  des  rechten  Arms.  Contractur  der  rechten  Hand, 
besonders  des  vierten  und  fünften  Fingers.  Atrophie  des  rech- 
ten Vorderarms.  Die  Muskelreizbarkeit  ist  normal  und  auf 
beiden  Seiten  gleich. 

5)  Broth,  früher  Actuarius,  30  Jahre  alt,  früher  monomanie 
des  grandeurs,  die  auch  jetzt  noch  in  seiner  Verwirrtheit  er- 
kennbar ist.  Die  Sprache  noch  ziemlich  gut,  aber  der  Gang 
schwankend,  Bewegungen  unsicher,  Körper  abgemagert.  Haut 
welk.  Die  Contractionen  treten  auf  den  electrischen  Reiz  sehr 
schnell  und  wahrscheinlich  in  Folge  der  allgemeinen  Abmagerung 
energischer  ein,  als  bei 

G)  Braunschweig,  30  Jahre  alt,  ebenfalls  früher  mit  Grössen- 
wahn,  jetzt  Sprache  ganz  unverständlich,  Bewegungen  sehr  un- 
sicher und  unbehülflich,  beim  Ausstrecken  des  Armes  Zittern, 
dabei  die  Ernährung  gut,  die  Musculatur  kräftig.  Der  Grad  der 
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Sensibilität  war  bei  den  letzten  drei  Kranken  bei  ihrem  allge- 
meinen torpor  und  ihrer  Unfähigkeit  sich  zu  äussern,  nicht  zu 
bestimmen. 

Rückenmarksparalyse. 

7)  Billoff,  Arbeitsmann,  25  Jahre  alt,  seit  3  Jahren  zuneh- 
mende Schwere  der  unteren  Extremitäten  bis  zu  vollständiger 
UnbewegHchkeit;  Incontinentia  urinae,  Stuhl  regelmässig.  All- 
gemeine Abmagerung,  besonders  der  unteren  Extremitäten,  Zit- 
tern der  oberen  Extremitäten.  Seit  6  Monaten  Ernährung  etwas 
besser,  er  kann  sich  mühsam  fortschleppen.  Die  linke  Unter- 
extremität  ist  schwerfälliger  als  die  rechte,  fühlt  sich  kälter  an, 
der  Fuss  ist  etwas  ödematös.  Die  electrische  Muskelcontracti- 
Htät  und  Sensibilität  ist  an  beiden  Extremitäten  herabgesetzt, 
besonders  in  der  linken. 

8)  Ein  ebenfalls  junger  Mann,  etwa  28  Jahre  alt,  seit  meh- 
reren Jahren  mit  schwerer  Beweglichkeit  der  untern  Extremitäten, 
Incontinentia  urinae,  Impotenz ;  keine  Abmagerung,  auch  nicht  an 
den  unteren  Extremitäten,  sondern  sehr  wohl  genährt,  durcli  den 
Gebrauch  von  Schwefelbädern  sehr  gebessert.  Die  Contractili- 
tät  und  Sensibilität  normal. 

Diese  Fälle  bestätigen  also  den  Ausspruch  von  Duchenne. 

Die  Lähmung  des  pharyx  und  Oesophagus  zeigt  sich 
nur  in  sehr  schweren,  von  vornherein  die  Totalität  des  Hirns 
afficirenden  Zuständen,  wie  bei  grossen  Extravasaten  oder  ge- 
gen das  Ende  der  Krankheit  als  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen 
des  lethalen  Ausganges.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist  sie  vorüber- 
gehend, in  wenigen  Fällen  von  Apoplexie  (Andral)  wurde  die 
Unfähigkeit  zu  schlingen  als  ein  Vorbote  des  herannahenden 
apoplectischen  Anfalls  beobachtet.  Die  Lähmung  ist  als  unvoll- 
ständige zuweilen  mit  Contraction  des  Oesophagus  verbunden; 
wir  sehen  manchmal,  dass  wenn  ein  Bissen  oder  Flüssigkeit  mit 
einiger  Mühe  heruntergeschluckt  ist,  eine  Regurgitation  statt- 
findet. 

Auch  die  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  finden  sich 
gewöhnUch  nur  in  den  letzten  Stadien,  oder  bei  tiefem  sopor. 
Man  hat  bei  jedem  Soporösen  sorgfältig  auf  den  Zustand  der 
Blase  zu  achten  und  ihre  Ausdehnung  zu  untersuchen.  Die  Bla- 
senlähmung ist  sowohl  ischuria,  Lähmung  des  detrusor,  Ausdeh- 
nung der  Blase  oft  bis  über  den  Nabel,  weil  dem  Kranken  der 
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Reiz  des  gesammelten  Urins  nicht  zum  Bewusstsein  kommt,  als 
cniiresis  paralyticca,  Lähmung  des  sphincter  oder  beides  zugleich, 
fortwährendes  Abtröpfeln  des  Urins,  während  doch  noch  eine 
grosse  Menge  Urins  die  Blase  anfüllt. 

Unter  allen  Gehirnkrankheiten  ist  es  Apoplexie,  welche 
das  Symptom  der  Paralyse  am  constantesten  darbietet,  und  bei 
der  die  Lähmung  zugleich  das  hervorstechendste  Symptom  des 
ganzen  Prozesses  ausmacht.  Es  sind  die  Lähmungen  der  obe- 
ren Extremitäten  und  der  Gesichtsmuskeln,  die  hier  zunächst 
zur  Beobachtung  kommen.  Weniger  constant  ist  Lähmung  bei 
anderen  Hirnkrankheiten,  bei  der  meningitis,  bei  massenhaften 
Exsudaten;  bei  hydrocephalischen  Zuständen  gilt  der  Eintritt 
der  Lähmung  als  Zeichen  der  stattgefundenen  serösen  Exsuda- 
tion; gewöhnlich  bildet  sie  sich  bei  anderen  Hirnkrankheiten  erst 
allmälig,  im  Verlaufe  der  Prozesse  aus,  so  bei  der  weissen 
Erweichung  der  Hirnmasse.  Einen  besonderen  Werth  hat  man 
dabei  auf  die  Erweiterung  der  Pupillen  gelegt,  die  man  häufig 
noch  schlechthin  als  ein  Lähmungssymptom,  herrührend  von 
Druck  auf  die  Hirnmasse,  betrachtet.  Die  oben  an2:e2:ebenen 
physiologischen  Tliatsachen  über  die  Contraction  der  Lis  zeigen, 
wie  die  Erweiterung  der  Pupüle  auch  bei  Reizungszuständen 
vorkommen  kann  und  muss,  was  durch  pathologische  Beobach- 
tungen vollständig  bestätigt  wird.  Es  beweist  weder  die  ein- 
seitige Erweiterung  einer  Pupille  bestimmt  eine  Exsudation  auf 
der  einen  Seite,  noch  Erweiterung  beider  Druck  auf  beiden  Sei- 
ten (cf  die  darüber  aufgestellte  Tabelle  bei  Parent  und  Mar- 
tinet  sur  Pinflammation  de  l'arachnoide,  1825,  p.  82  et  seqq.). 
Ich  habe  mehrmals  beobachtet,  dass  eine  Jahre  lang  bestehende 
Ungleichheit  der  Pupille  kurz  vor  dem  Tode  aufhörte,  oder  von 
dem  einen  auf  das  andere  Auge  übarsprang,  oder  überhaupt 
kurz  vor  dem  Tode  erst  einseitige  Erweiterung  eintrat,  ohne 
dass  die  Section  einen  palpabeln  Grund  dafür  nachweisen 
konnte. 

Von  besonderer  prognostischer  Bedeutung  ist  die  begin- 
nende Lähmung  der  articulironden  Thätigkeit  der  Zunge.  Es 
ist  hier  sehr  schwer,  dieselbe  von  der  beginnenden  psychischen 
Lähmung  abzusondern  und  zu  entscheiden,  ob  es  mehr  Schwäche 
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und  mangelhafte  BegrifFsbildung,  oder  mehr  reiu  motorische  Läh- 
mung sei,  um  so  schwerer,  als  beide  meist  zusammeirfallcn. 
Diese  Erscheinungen  sind  sehr  oft  die  ersten  Zeichen  allge- 
meiner Lähmungserscheinungen,  und  man  hat  dieses  Symptom 
an  neuester  Zeit  namentlich  bei  der  sogenannten  allgemeinen 
Paresis  der  Geisteskrankheiten,  die  häufig  mit  dementia  para- 
lytisa  zusammenfällt,  gewürdigt  (Bayle,  C almeil,  Baillar- 
iger,  Hoffmann,  Ducliek).  Die  Aussprache  einzelner  Worte 
wird  erschwert,  kann  nur  sehr  undeutlich  oder  gar  nicht  statt- 
finden, der  ICi-anke  bleibt  mitten  im  Redefluss  plötzlich  bei  einem 
'Worte  stecken  (cf.  oben  Zittern  der  Unterlippe);  im  Affect  ist 
die  Sprache  fliessender.  Dabei  sind  die  Bewegungen  der  Zunge 
nicht  gestört.  Später  findet  sich  Unsicherheit  des  Ganges,  Man- 
srel  an  Coordination  der  Bewea-uno-en  der  unteren  Extremitäten 
bis  zur  vollständigen  Unbehülflichkeit  und  Unfähigkeit  zu  gehen, 
während  im  Bette,  bei  liegender  Stellung,  die  Bewegungen  noch 
möglich  und  frei  sind.  Dann  Lähmung  der  oberen  Extremitä- 
ten, des  Nackens,  der  Halsmuskeln,  endlich  der  sphincteren,  und 
der  Kranke  geht  gewöhnlich  an  Marasmus  in  Folge  von  ausge- 
dehntem decubitus  oder  an  complicirenden  Ki'ankheiten,  nament- 
lich Pneumonieen  zu  Grunde.  Anästhesie  der  Haut  soll  öfter 
als  Vorläufer  beobachtet  worden  sein  (de  Croizant).  Nach 
der  ursprünglichen  Auffassung  von  Bayle  und  Calmeil  sollte 
diese  Art  der  Lähmung  immer  mit  Krankheiten  der  Häute,  In- 
iltration  der  pia  mater,  Verdickung  der  arachnoidea  zusammen 
vorkommen,  Duchek  suchte  ihren  pathologischen  Grund  in 
einer  Atrophie  der  Hirnwindungen.  Erlenmeyer  hat  iudess 
nachgewiesen,  dass  sie  sich  in  Folge  der  verschiedenartigsten 
lirnkrankheiten  entwickeln  könne.  Auch  ich  halte  diese  Paresis 
■ür  keine  Krankheit  sui  generis , ,  sondern  für  den  Ausgang  der 
verschiedenartigsten  Zustände.  Sie  kommt  bei  Geisteskranken 
und  bei  nicht  Geisteskranken  vor,  wenn  sich  auch  meist  bei  ih- 
rer weiteren  Ausbildung  psychische  Schwächung  (dementia)  mit 
ausbildet.  So  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  habe  ich  auch 
ns  jetzt  keine  Form  von  Delirien  entdecken  können,  die  ich  für 
specifisch  hei  dieser  Kranlcheit  hätte  halten  können;  die  franzö- 
sischen Beobachter  bringen  sie  mit  der  monomanie  des  grandeurs 
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in  liestimmten  Zusammenhang.  Doch  sind  hierüber^  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen;  ich  gebe  eben  nur  mein  bis  jetzt  ge- 
wonnenes Urtheil. 

Wir  haben  oben  weitUiuftiger  auseinandergesetzt,  wie  man 
das  Studium  der  Lähmungen  von  jeher  vorwaltend  zu  Schlüssen 
über  die  Function  einzelner  Hirntheile  benutzt  hat,  wie  vorsich- 
tig wir  aber  in  der  Formulirung  derselben  sein  müssen. 


3.    Psychisclie  IStöriiiigen. 

ReizungserscheinuDgen. 

Sie  erscheinen  in  allen  drei  Richtungen  der  psychischen 
Thätigkeit,  im  Bereiche  der  Empfindungen  und  Gefühle,  der  Vor- 
stellungen und  der  Willensthätigkeit,  als  einfache  Steigerung  im 
normalen  Verlaufe  derselben,  als  abnorme  Thätigkeit  in  der  Com- 
biuation  der  psychischen  Prozesse,  als  übermässiges  Hervortre- 
ten einer  Richtung  im  Verhältniss  zu  einer  anderen.  Allgemeine 
Aufregung,  schnellerer  Ablauf  der  psychischen  Prozesse  (Ideen- 
jagd etc.),  abnorme  Reizempfänglichkeit,  leichtes  Afficirtwerden 
durch  geringfügige  Reize,  und  das  Maass  des  Reizes  überschrei- 
tende Reaction  sind  Erscheinungen,  denen  wir  als  Vorboten 
acuter  Prozesse  und  während  ihres  Ablaufes  häufig  begegnen. 

Im  Gebiete  der  Empfindungen  treten  uns  diese  Störungen 
als  Sinnestäuschungen  entgegen,  so wolil  unter  der  Form  der 
Illusionen,  perverser  Sinnesempfindungen,  die  nur  in  dem 
Verkennen  und  der  falschen  Deutung  äusserer  Objecte  bestehen, 
als  auch  Hallu ein atio neu,  perverser  Sinnesempfindungen,  die 
keinem  äusseren  Objecte  entsprechen  (cfr.  meine  Schrift:  über 
die  Entstehung  der  Sinnestäuschungen,  Berlin,  1852).  Viele  von 
diesen  Erscheinungen  fallen  schon  unter  die  H)T[?crästhesieen  der 
Sinuesncrven,  wie  andercntheils  das  zum  vollen  Begriff  der  Hal- 
lucination  nothwendige  falsche  Urtheil  und  die  falsche  Deutung 
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der  abnormen  Sinnesempfindimg ,  oder  stringenter  ansgedrückt, 
die  jedesmalige  Betlieiliguug  des  Centralorganes  auch  in  den 
Fällen,  wo  die  Ursache  der  Störung  vorwaltend  in  den  mehr 
peripherischen  Theilen,  im  Verlaufe  des  Sinnesnerven  sitzt,  sie 
in  das  allgemeine,  grosse  Gebiet  der  Delirien  hineinträgt.  Der 
Versuch  einer  genaueren  Abgrenzung  ist  practisch  an  dieser 
Stelle  für  uns  um  so  weniger  nothwendig,  als  die  Hallucinatio- 
nen,  wenn  sie  vom  Gehirn  aus  entstehen,  wenn  sie  nichts  An- 
deres sind,  als  die  exceutrische  Erscheinung  einer  durch  centrale 
Ursachen  erregten  Empfindung,  sich  gewöhnlich  in  Delirien  fort- 
bilden, und  Delirien  eine  abnorme  Tliätigkeit  der  Sinnesorgane 
mit  sicli  führen. 

Der  Hauptcharakter'  der  Delirien  sind  Anomalieen  der 
Vorstellungen,  Abnormitäten  in  ihrer  Bildung,  hervorgehend 
aus  perverser  Thätigkeit  der  Sinne,  in  ihrem  Vei'laufe  (zu  schnell, 
zu  langsam,  ungehörige  Combination  nach  Verknüpfungsgründen, 
die  objectiv  und  äusserlicli  nicht  zu  ermitteln  sind).  Die  Wil- 
lenstliätigkeit  hat  keinen  Einfluss,  die  Vorstellungen  zu  hemmen 
und  ihnen  einen  anderen  Verlauf  anzuweisen.  Mit  diesen  Vor- 
stellungsanomalieen  sind  abnorme  Gefühlszustände  und  Willens- 
äusserungen verbunden,  immer  als  Folge  der  krankhaft  verän- 
derten Vorstellungen.  •  i 

Man  unterscheidet  die  Delirien  nach  dem  Charakter  der 
Lebhaftigkeit,  der  grösseren  oder  geringeren  Betheiligung  des 
Gefühls,  des  Willens  1)  in  ruhige  deL  placida,  in  mussiti- 
rende.  Hier  liegt  der  Kranke  wie  träumend  da,  faselt  ruhig 
vor  sich  hin,  es  scheint  ihm  nicht  recht  ernst  mit  seinen  Vor- 
stellungen, er  lässt  sich  leicht  wieder  auf  andere  Gedanken  brin- 
gen, er  spielt  mit  seinen  kranken  Vorstellungen.  Wir  finden 
diese  Art  von  Delirien  bei  Schwächezuständen,  bei  torpiden  Fie- 
bern, perniciösen  Intermittenten,  bei  Typhen,  bei  mehr  venöser 
BlntüberfüUung  des  Gehirns,  deshalb  bei  ausgedehnten  Lungen- 
kranlcheiten,  welche  den  Kreislauf  des  Gehirns  stören  müssen. 

2)  In  furibunde.  Es  ist  von  selbst  ersichtlich,  dass  es 
bis  zur  höchsten  Steigerung  der  Wuth  sehr  verschiedene  Stufen 
geben  muss.  Gewöhnlich  begegnen  wir  hier  sehr  schnellem 
Wechsel  der  Vorstellungen,  der  eigentliche  Charakter  ist  leiden- 
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schaftllclic  Erregung  mit  gewaltthatigcr  Steigerung  des  Willens. 
Gewöhnlich  begleiten  es  lebhafte  Congestiverscheinungeu ,  das 
Gesicht  ist  geröthet,  Augen  glänzend,  Temperatur  erhöht,  Be- 
schleunigung der  Herzcontractionen,  das  Gesicht  oft  verzerrt,  die 
Muskelkraft  gesteigert,  so  dass  der  Kranke,  der  um  sich  schlägt 
und  Zerstörungssucht  zeigt,  auch  wenn  er  sonst  schwäclüich  ist, 
oft  von  starken  Männern  nicht  gebändigt  werden  kann.  Vor- 
waltend finden  sich  diese  Delirien  bei  Krankheiten  der  Ober- 
fläche des  Gehirns,  bei  Entzündung  der  Rindensubstanz,  der 
Meningen,  bei  arterieller  Blutüberftillung  (Hypertrophie  des  lin- 
ken Herzens),  bei  Hirnreizung  in  Folge  von  Erkrankung  der 
Verdauungsorgane  (Gallenfieber),  bei  Einwirkung  von  Excitan- 
tien  (Spirituosen,  kleineren  Dosen  von  narcoticis  etc.). 

Die  Wahrscheinlichkeit  des  Ausbruchs  von  Delirien  ist  bei 
leicht  erregbaren  Naturen  grösser,  wie  sich  auch  die  Heftigkeit 
und  die  schnellere  oder  langsamere  Entwickelung  des  Deliriums 
wesentlich  mit  nach  der  individuellen  Anlage  und  der  sonst  etwa 
beim  Kranken  vorwaltenden  Hirnthätio-keit  richtet. 

Ebenso  verschieden  nach  individuellen  Verhältnissen  ist  der 
Inhalt  der  Delirien.  Meist  lässt  sich  ein  ZusammeuhaujT  der 
Vorstellungsreihe  des  Delirirenden  mit  seinen  sonstigen  Beschäf- 
tigungen bestimmt  nachweisen.  Zuweilen  indess  tauchen  gerade 
in  den  Delirien  scheinbar  ganz  fernliegende  Gedanken  auf,  und 
längst  verschwxmdene  Erinnerungen  werden  wieder  hei-vorgeb rächt. 
Es  ist  dann  oft  nicht  möglich,  der  Association  der  Vorstellungen 
und  warum  sie  gerade  auf  diesen  längst  entschwundenen  Punkt 
hintreiben,  nachzuspüren.  Der  Irrthum  aber,  dass  man  meint, 
es  können  in  den  DeUrien  überhaupt  neue  Vorstellungsreihen  ge- 
schaffen werden ,  ist  zurückzuweisen ;  wenn  z.  B.  ein  sonst  für 
züchtig  gehaltenes  Mädchen  in  ihren  Delirien  obscöne  Gedan- 
kenreihen hervorbringt,  so  müssen  vorher  noth wendig  solche 
Vorstellungen  schon  in  ihr  gewesen  sein,  sie  waren  nur  zurück- 
gedrängt durch  die  Macht  des  gesunden  Bewusstseins  und  tre- 
ten jetzt  erst  in  ungeordneter  Folge  hervor. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  verschiedene  Gehirnzustände 
Emfluss  auf  die  verschiedenartige  Gestaltung  der  Delii'ien  nicht 
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blos  in  Bezug  auf  ihre  Heftigkeit,  sondern  auch  auf  ihren  Inhalt 
ausüben,  sowie  auch  verschiedenartige,  durch  das  Blut  auf  das 
Gehirn  wirkende  Stoffe   sowolil  einen  mehr  cxcitirenden  oder 
deprimirenden  Einfluss  haben,  als  auch  vielleicht  durch  vorwal- 
tende Erregung  eines  oder  des  anderen  Ilirnthciles  der  Cha- 
:rakter  der  Vorstellungen  modificirt  wird.    So  zeichneu  sich  die 
IDelirien  nach  Einathmung  des  Stickstoffoxydulgases  (Davy) 
durch  freudige  Erregung  aus  (deshalb  Lustgas),  die  Delirien 
bei  Alcoholintoxication  haben  ebenfalls  einen  ganz  bestimmten 
I  Charakter  etc. 

Die  Delii'ien  sind  durch  primäre  Hirnveränderungen  be- 
dingt, oder  entstehen  secundär  durch  Reizung  des  Gehirns  in 
Folge  allgemeiner  Erkrankungen,  werden  durch  Einwirkung 
eines  chemisch  veränderten  Blutes,  oder  durch  sympathische 
Erregungen  von  anderen  Körpertheilen  aus,  hervorgebi'acht. 

Die  primären,  vom  Geliirn  aus  direct  entstehenden  Delirien 
finden  sich  am  häufigsten  bei  Krankheiten  der  Oberfläche  des 
Gehirns,  der  Corticalsubstanz  und  der  Hirnhäute,  vorwaltend  bei 
jimgen,  kräftigen  Individuen,  bei  acuten  Anfällen  der  Krankheit. 
Unter  54  Beobachtungen  acuter  Meningitis  von  Parent  und 
Martinet  fanden  sich  bei  52  Fällen  Delirien.  Auch  andere 
Monographen  über  diese  Krankheit  haben  ähnliche  Angaben 
(Dance,  Andral),  und  die  gewöhnliche  Praxis  bestätigt  sie. 
Damit  ist  indess  nicht  gesagt,  dass  nicht  auch  meningitides  und 
Entzündungen  der  Corticalsubstanz  ohne  Delirien  vorkommen. 
Wir  finden  Delirien  weiter  bei  allen  Gehirnkrankheiten,  vorzugs- 
weise bei  den  von  vornherein  acut  auftretenden,  oder  bei  den 
acuten  Exacerbationen  chronischer,  in  Folge  des  Weiterschrei- 
tens  des  primären  Prozesses,  oder  durch  consecutive  Entwicke- 
lung  eines  anderen  complicirenden  Zustandes. 

Eine  allgemeine  Formel  für  den  Grund  der  Delirien  aufzu- 
stellen, ist  nicht  möglich;  man  hat  die  künstlichen  Theorieen  von 
dem  Ilirnkrampf  (Pinel),  von  der  übermässigen  Spannung  oder 
Erschlafiung  der  Hirnfasern  (Lorry),  von  übermässiger  Secre- 
tion  des  Nervenfluidums  (Crichton)  doch  nur  als  Phantasieen 
vergessen,  Avenn  sie  auch  von  Zeit  zu  Zeit  in  ein  mehr  modi- 
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sches  Gewaud  gekleidet,  wieder  auftauclien, *)  um  so  mehr,  als 
alle  diese  Erklärungen  auch  auf  andere  Keizsymptome  (Schmerz, 
Krämpfe)  passen.  **) 

Wir  sehen  Delirien  bei  Hyperämie  und  Anämie  des  Gehirns 
auftreten,  wie  sie  im  Verfolg  anderer  fieberhafter  oder  lang- 
dauernder, erschöpfender  Krankheiten  sich  einstellen.  Man  kann, 
wenn  sich  Delirien  im  Verfolg  anderer  fieberhafter  I^ankheiten, 
(Anfangsstadien  exanthematischer  Krankheiten,  Typhen,  Exacer- 
bation von  Intermittenten  etc.)  zeigen,  in  manchen  Fällen  be- 
stimmte Veränderungen  im  Gehirn,  als  Hyperämie,  wässrige  Ex- 
sudationen in  die  Meningen  nachweisen  (man  kann  dann  von 
einer  Localisirung  des  Krankheitsprozesses  im  Gehh-n  sprechen, 
typhus  cerebralis  etc.),  in  einzelnen  jedoch  nicht,  und  als  Er- 
klärung können  wir  dann  nur  zu  den  veränderten  Reiz-  imd 
Ernährungsverhältnissen  durch  das  veränderte  Blut  unsere  Zu- 
flucht nehmen.  Wir  sehen  Delirien  oft  plötzlich  am  Ende  er- 
schöpfender Krankheiten  auftreten ,  so  bei  Lungentuberculose ; 
ich  habe  5  solcher  spontan  entstandener  Fälle  beobachtet,  wo  in 
2  sich  die  Delirien  bis  zu  furibunden  steigerten.  Die  von  Eini- 
gen für  dieses  Auftreten  gemachte  Annahme  einer  tuberculösen 
Meningitis  ist  nicht  nachweisbar,  ich  habe  in  meinen  Fällen  nur 
eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  gefun- 
den. Vor  einem  Jahre  habe  ich  einen  eclatanten  Fall  der  Art 
bei  einem  Herzkranken  beobachtet.  Der  17jährige  Kranke 
litt  seit  vielen  Jahren  an  einer  bedeutenden  Dilatation  und  Hy- 
pertrophie des  Herzens  der  Länge  und  der  Breite  nach.  Bei 
beiden  Herztönen  Geräusche.    Er  war  ausserdem  scoliotisch, 


•)  So  spricht  Moreau  de  Tours  (Gazette  des  hopitaux  Nr.  113,  Sept. 
1846)  als  Erklärung  der  Hallucinationeu  wieder  von  nervöser  Congestion. 

**)  Schon  Morgagni  äussert  über  die  verschiedenartigen  Zustände, 
welche  Delirien  erzeugen  können,  sehr  bestimmt  (epist.  VIl.  art.  S):  „Quid 
ergo  est?  huc  redeas,  necesse  est,  ut  aliae  alias  causae  esse  horum  delirio- 
rum  videantur,  eaeque  pro  varia  sanguinis,  tumorumque  natura  aut  cercbri 
alfecta  parte  etc.,  alias  alium  cfTiciant  raorbum.  Erit  igitur  in  nonuuUis  ce- 
rebri,  in  pluribus  raeningum  indammatio,  aut  certe  vasornra  illa  distentio, 
sed  non  tanta,  ut  magis  comprimat,  quam  irritet;  in  aliis  effusa 
aqua,  sed  irritans  baec  quoque  etc. " 
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hatte  öfter  Lungencatarrhe,  Anfälle  von  Dyspnoe,  wenn  er  sich 
mehr  als  gewöhnlich  bewegte,  oder  mehr  sprach.  Ohne  nach- 
weisbare äussere  Veranlassung  traten  14  Tage  vor  seinem  Tode 
die  Erscheinungen  der  heftigsten  Hirnreizung  auf.  Delirien  mit 
ecstatischeni  Charakter  waren  das  hervorstechendste  Symptom. 
Das  frühere  Gefühl  der  Oppression  und  Schwäche  war  dem  Ge- 
fühl der  Leichtigkeit  und  Kraft  gewichen;  der  Kranke  lief  und 
sprach  uuaixfhörUch  mit  erhobener,  lauter  Stimme,  er  fühlte  sich 
so  stark,  dass  er  das  Haus  forttragen  wollte,  sein  Körper  war 
durchsichtig,  seine  Sinne  ungemein  scharf,  und  durch  Intuition 
wollte  er  alle  Geheimnisse  der  Erde  und  des  Himmels  durch- 
schauen ;  dabei  war  sein  früher  kleiner,  unregelmässiger,  oft  aus- 
setzender Puls  gross,  voll,  regel-  und  gleichmässig  geworden, 
die  Nächte  waren  schlaflos,  aber  es  kam  kein  Gefülü  von  Er- 
müdung über  den  I^ranken.  Die  physicalischen  Symptome  der 
Herzki-ankheit  waren  gleich  geblieben.  Erst  zwei  Tage  vor  dem 
Tode  schwand  die  Hirnexaltation. 

Auch  bei  Tuberculosen  habe  ich  mehrmals  die  Besserung 
der  subjectiven  Erscheinungen,  Nachlass  der  Dyspnoe,  Vermin- 
derung der  Expectoration  beobachten  können. 

Auch  ein  mehrmaliges  Aiterniren  zwischen  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  und  Hirnreizungen  (Dehrien)  kommt  vor. 
Einen  derartigen  Fall  habe  ich  in  der  Lrenaustalt  bei  Halle  ge- 
sehen. Eine  Frau  von  einigen  40  Jahren  hatte  mehrere  Jahre 
lang  an  chi-onischer  ITeiserkeit  bis  zur  Stimmlosigkeit,  Husten, 
Schmerzen  im  Kehlkopfe  gelitten;  sie  magerte  ab  und  die  Dia- 
gnose der  Aerzte  lautete  auf  Kehlkopfsschwindsucht.  Plötzlich 
brach  heftige  Tobsucht  aus;  während  derselben  schrie  und  lärmte 
die  Kranke  Wochen  lang  auf  das  Heftigste.  Beim  Aufhören  der 
Tobsucht  trat  die  frühere  Stimmlosigkeit  wieder  ein.  Diese  Zu- 
stände wechselten  während  ilires  Aufenthaltes  in  der  Irrenanstalt 
mehrmals.  Die  Section  zeigte  später  Geschwüre  im  Kehlkopfe 
und  Lungentuberculose  (cfr.  darüber  besonders  Burdach  1.  c. 
Bd.  III.  p.  41.  Thore  sur  Ics  maladies  incidentes  des  aüenes, 
1847,  p.  107  et  seqq.). 

Zu  den  aus  Erschöpfung  der  Ilirnthätigkeit  entstehenden 
Delirien  gehört  auch  das  nach  Entziehung  gewohnter  Heize 
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entstehende,  beim  Hungernden,  das  sogenannte  nervöse  De- 
lirium, von  Dupuytren  zuerst  als  delirium  traumaticum  be- 
schrieben, das  bei  sehr  reizbaren  und  schwächlichen  Individuen 
nach  Verwundungen,  Fracturen  etc.  eintritt,  nach  grossen  Ope- 
rationen und  besonders  dann  auftreten  soll,  wenn  der  Kranke 
während  der  Operation  seinem  Schmerzgefiihl  keinen  Ausdruck 
gegeben,  sondern  die  Aeusserung  desselben  zurückgedrängt  hat. 
Ohne  wesentliche  Veränderung  der  Herzthätigkeit  haben  diese 
Delirien  einen  sehr  unsteten  Charakter;  selten  fixiren  sie  sich 
auf  einen  bestimmten  Gegenstand.  Zweimal  habe  ich  diese  Art 
von  Delirien  bei  Selbstmördern  gesehen,  die  sich  nur  oberfläch- 
liche Wunden,  welche  gar  keine  allgemeine  Reactionserscheinun- 
gen  hervorbrachten,  zugefügt  hatten.  Auffallend  war  dabei  die 
vollständige  Schmerzlosigkeit  der  Wunde,  eine  Erscheinung,  die 
auch  von  den  Chirurgen  selbst  bei  tieferen  Wunden  bei  Eintritt 
dieser  Delirien  hervorgehoben  wird.*) 

Die  Delirien,  welche  nach  der  Einwirkung  verschiedener 
Temperaturgrade,  grosserKälte  oder  Hitze  entstehen,  die 
letztere  auch  als  chronische  Insolation,  als  sogenannte  calentura 
bezeichnet,  wie  sie  in  den  Tropen  vorkommen,  gehören  zum  Theil 
insofern  hierher,  als  bei  vielen  dieser  Zustände  die  Entziehung 
gewohnter  Nahrung  (Halluciuationen  bei  Seefahrern,  bei  langen 
Reisen  in  den  Wüsten),  Uebermüdung  und  allgemeine  Erschö- 
pfung des  Nervensystems  mit  concurriren.  In  vielen  dieser  Fälle 
treten  indess  in  Folge  der  veränderten  Temperaturverhältnisse 
Störungen  der  Circulation  auf,  die  zu  weiteren  pathologischen 
Prozessen  führen  (Exsudation,  Apoplexieen).  Die  bei  Hungern- 
den, bei  Verschmachtenden  vorkommenden  Delirien  entstehen 
mit  oder  aus  Halluciuationen,  welche  dem  psychischen  Entwick- 
lungsgange der  Sinnestäuschungen  conform,  gerade  das  Fehlende, 
hier  das  ursächliche  Moment  der  Krankheit  vorspiegeln.  Hun- 
gernde sitzen  an  einer  reich  besetzten  Tafel  und  schwelgen, 
die  verschmachtenden  Wanderer  sehen  grüne  Oasen  mit  Quel- 
len vor  sich  etc. 

*)  Klose  (delir.  traumat.  in  Qünsburg  Ztschr.  Bd.  III.  Heft  4)  sucht 
diese  nach  Operationen  entstehenden  Delirien  mehr  auf  consecutive,  typhöse 
oder  septische  Prozesse  zurückzuführen. 
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Endlich  beobachten  wir  Delirien  unter  dem  Einflüsse  einer 
veriinderten  Blutmasse,  entweder  durch  selbständige,  pathologi- 
sche Prozesse,  oder  durch  Einbringung  von  Giften  in  den  Kreis- 
lauf; die  ersteren  bei  typhöser  oder  überhaupt  putrider  Blutver- 
änderung, wie  sie  im  Verfolg  pyämischer  Prozesse  etc.  sich  ein- 
stellt, nach  Störungen  der  Nierensecretion  als  sogenannte  urä- 
mische Intoxicatiou  (cf.  später  bei  der  Genese  der  Hirn- 
krankheiten),  und  wir  haben  oben  schon  darauf  hingewiesen, 
dass  bei  diesen  Zuständen  weder  immer  eine  quantitative  Ver- 
änderung der  Blutmasse  des  Gehirns  als  Hyperämie  oder  Anä- 
mie, noch  bestimmte  localisirte  Prozesse  im  Gehirn  selbst  als 
nähere  veranlassende  Momente  für  Delirien  nachzuweisen  seien. 

Die  eigentlich  toxischen  Delirien  werden  am  häufigsten  bei 
dem  Genuss  der  narcotica,  Spirituosen  als  acute  oder  chronische 
beobachtet;  in  Bezug  auf  das  Studium  der  Ilalluoinationen  hat 
in  neuerer  Zeit  besonders  der  Gebrauch  der  cannabis  indica 
(haschisch)  eine  genauere  Würdigung  gefunden.  Auch  minera- 
lische Gifte,  Bleiintoxication ,  üben  einen  eigenthümlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Hirnthätigkeit.  Wenn  auch  bei  vielen  dieser  Ver- 
giftungen die  Delirien  das  hervortretendste  Symptom  bilden,  so 
combiniren  sie  sich  doch  noch  mit  anderen  Symptomen  der  ge- 
störten Nerventhätigkeit,  und  zeigen  für  einzelne  einen  so  eigen- 
thümlichen Verlauf  (delirium  tremens),  dass  ihre  besondere  Dis- 
cussion  im  Zusammenhange  nothwendig  erscheint. 

Mit  den  sonstigen  Reizungserscheinungen  der  Hirnthätigkeit 
ist  gewöhnlich  auch  Schlaflosigkeit  verbunden,  die  auch 
häufig  allein  als  Vorläufer  von  Hirnkrankheiten  beobachtet  wird. 
Sie  scheint  zuweilen  von  veränderten  Circulationsverhältnissen 
des  Gehirns  herzurühren,  wie  wir  auch  beim  Kopfschmerz  an- 
geführt haben,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  der  Kopfschmerz  vor- 
zugsweise bei  horizontaler  Lage  des  Körjoers  seine  Exacerbatio- 
nen macht.  In  vielen  Fällen  ist  sie  wohl  Folge  der  Ueberrei- 
zung  des  Gehirns  während  des  Tages,  welche  die  Vibration  in 
den  Hirnfasern  noch  fortdauern  lässt.  Deshalb  treffen  wir  sie 
auch  bei  allen  den  pathologischen  Zuständen,  die  eine  Reizung 
des  Gehirns  bewirken. 

Auch  das  krankhafte  Träumen  gehört  zu  den  Reizzustän- 
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den  des  Gehirns.  Träume  sind  Lewusstwerdende  Thätigkciteu 
der  centralen  Hirnfasern,  Avährend  die  Thätigkeit  der  üussereu . 
Sinnesorgane  vermindert  oder  erloschen  ist.  Im  gesunden,  tiefen 
Schlafe  träumt  der  Mensch  nicht;  obwohl  sicherlich  auch  hier 
im  Gehirn,  wie  in  allen  anderen  Organen  ein  fortwährender 
Stoffwechsel  stattfindet,  kommt  diese  Thätigkeit  dennoch  nicht  zum 
Bewusstsein.  Jede  erhöhte  Thätigkeit  des  Gehirns  im  Schlafe  er- 
scheint unter  der  Form  von  Träumen,  deren  physiologische  Ge- 
setze dieselben  sind,  wie  bei  der  Entwickelung  von  Hallucina- 
tionen.  So  setzen  sich  Träume  als  Hallucinationen  in  den  wa- 
chen Zustand  fort;  so  erscheinen  sie  oft  als  die  Vorläufer  von 
Delirien,  wie  man  Delh-ien  auch  wache  Traume  genannt  hat. 

Die  Delirien  Geisteskranker  können  unter  allen  den 
Einflüssen,  welche  bisher  angefülu-t  worden  sind,  zu  Stande 
kommen.    Es  ist  practisch  eine  oft  schwer  zu  entscheidende 
Frage,  ob  wir  im  Stande  sind,  besonders  die  acuten  Dehrien 
Geisteskranker,  die  Tobsucht,  von  den  bei  eigentUchen  Gehirn-  • 
krankheiten  (meningitis  etc.)  entstehenden  abzugrenzen,  bei  chro-  ■ 
nischen  Delirien  wird  man  diese  Unterscheidung  gar  nicht  auf-- 
werfen,  sie  werden  nach  der  gewöhnlichen  Auffassung  schlecht- 
hin den  Geisteskrankheiten  untergereiht.  Auch  die  Tobsucht  ist 
immer  eine  Hirnreizung;  sie  ist  es  auch  in  den  Fällen,  wo  sie, .i 
so  zu  sagen,  keinen  materiell  palpablen  Ausgangspunkt  hat,  wo 
sie  als  die  Fortbildung  und  weitere  Entwickelung  einer  leiden- 
schaftlichen Erregung  auftritt;  und  wir  wissen  ferner,  dass  wenn  ii 
aus  acuten  Delirien  sich  später  eine  dauernde  psychische  Stö- 
rung ausbildet,  wenn  aus  dem  Strudel  der  im  Delirium  durch- 
emander  wirrenden  Vorstellungen  sich  eine  Reihe  niederschlägt 
und  zum  Wahnsinn  verdichtet,  ebenfalls  die  ganze  Reihe  localer 
oder  allgemeiner  pathologischer  Hirnzustände   Grundlage  sein 
kann,  während  in  anderen  allerdings  die  Störung  der  Hirnthä- 
tigkeit  sich  ohne  sensible  und  motorische  Störung  nur  in  psy- 
chischer Abnormität  kundgiebt.   Hyperämie,  Anämie  oder  locale 
andere  Hirnveräuderungeu  compliciren  die  reine  Tobsucht,  und, 
,  treten  als  ihre  Folgezustände  hinzu;  nach  diesen  Zuständen  sehen  | 
wir  sie  mit  oder  ohne  Erregung  der  Gcfässthätigkeit.   Der  Cha-  | 
rakter  der  Dehrien,  der  Inhalt  derselben  kann  uns  keinen  An- 
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ijilt  geben;  hier  wie  dort  scheinbare  Zusammcnhangslosigkeit, 
rerknüpfung  des  entlegensten  Materials  etc.  Nur  die  Rücksicht 
Ulf  die  Präcedentien,  die  genaueste  Beachtung  der  begleitenden 
;:rscheinungen,  Störungen  der  Sensibilität  oder  Motilität,  der 
^veitere  Verlauf,  und  so  unbefi-iedigend  es  auch  ist,  in  manchen 
Tillen  erst  die  Art  der  Wirksamkeit  therapeutischer  Mittel  kön- 
un  uns  für  die  Diagnose  leiten,  ob  wir  es  mit  einer  psychisch 
.(■dingten  Exaltation  oder  einer  von  directen  Ilirnkrankheiten 
il)häno-i(Ten  Tobsucht  zu  thun  haben.  Tobsucht,  allgemein  ge- 
asst,  ist  auch  nur  eine  gradweise  Modification  von  Delirien,  die 
II  der  Richtung  auf  die  Willensthätigkeit  mit  gewaltthätigem 
jJhai-akter  behaftet  sind. 


Psychische  Schwächezustände. 

Wie  die  psychischen  Reizzustände  können  wir  sie  in  den 
drei  Richtungen  des  psychischen  Lebens,  des  Empfindens,  der 
Vorstellungen  und  des  Willens  verfolgen.  Sie  erscheinen  als 
einfache  Schwächung,  als  langsamere,  unzusammenhängende  Com- 
bination,  ungenügende,  dem  Maass  des  Reizes  nicht  entspre- 
chende Reaction.  Sie  treten  besonders  und  vorwaltend  bei  den 
Zuständen  auf,  welche  die  Hirnthätigkeit  überhaupt  herabsetzen ; 
.deshalb  häufiger  bei  chronischen,  als  acuten  Vorgängen;  bei  den 
letzteren  nur  dann,  wenn  sie  von  vornherein  deprimirend  wirken 
(Extravasate  etc.),  meist  gehen  ihnen  Reizerscheiuungen ,  und 
namentlich  psychische  Exaltation  voran.  >■  <" 

Psychische  Anästhesie,  wie  wir  sie  im  Anschluss  an 
die  sensible  Anästhesie  nennen  wollen,  ist  häufig  die  Folge  der 
Anästhesie  der  peripherischen  Nerven.  Sie  erscheint  als  Reiz- 
losigkeit, Gemüthslosigkeit  (Gleichgültigkeit  gegen  das,  was  die 
Kranken  früher  lieb  hatten),  Stumpfheit,  meist  mit  mangelhafter 
Energie  des  Willens  verbunden  (Abulie).  Als  solche  allgemeine 
Stumpfheit  finden  wir  sie  im  Blödsinn,  hier  primär;  als  mein- 
partielle  in  Zuständen  von  Exstase,  von  melancholia  attonitaj 
von  sogenannter  catalepsis  spuria;  wenn  eine  Vorstellung,  ein  Ge- 
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fühl  so  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  dass  es  alle  übrigen  ver- 
drängt, wenn  der  Kranke  mit  seinem  geistigen  Auge  unverwandt 
Stunden,  Tage,  Wochen  lang  auf  einen  einzigen  Punkt  hinstarrt, 
scheint  die  ganze  geistige  Kraft  absorbirt  zu  werden,  und  Reiz- 
losigkeit auf  den  übrigen  Gebieten  des  psychischen  Lebens  ist 
die  Folge.  Es  ist  bekannt,  wie  solche  Zustände  auch  den  gan- 
zen Körper  empfindungslos  machen.  Das  Gefülil  von  Hitze  und 
Kälte  erlischt,  das  Nahrungsbedürfniss  wird  nicht  empfunden, 
Verwundungen,  Geschwüre  scheinen  keinen  Schmerz  zu  verur- 
sachen, weil  sie  kein  Zeichen  von  Reaction  hervorbringen.  So 
können  Blödsinnige  die  seltsamsten  und  grausamsten  Selbstver- 
stümmelungen an  sich  vornehmen,  deren  Möglichkeit  gar  nicht 
zu  begreifen  wäre,  wenn  man  nicht  Anästhesie  des  Gemeinge- 
fühls annähme,  und  deshalb  erwähne  ich  diese  Zustände  an  die- 
ser Stelle  und  nicht  bei  der  rein  sensiblen  Anästhesie.  Nur 
zwei  selbsterlebte  Fälle:  Im  Jahre  1842  hielt  ein  Blödsinniger 
in  der  Charite,  während- der  Wärter  den  Rücken  drehte,  einem 
Anderen  die  eine  Hand  über  ein  Kohlenbecken,  bis  die  Hand 
verkohlt  war.  Der  brandige  Geruch  machte  darauf  aufmerksam, 
während  die  geringste  Schmerzensäusserung,  oder  der  Versuch 
zu  widerstreben,  hingereicht  hätte.  Hülfe  herbeizurufen.  —  Ein 
Anderer  hatte  1847  einem  Wärter  ein  Brodmesser  entwendet 
und  sich  dasselbe  in  die  Brust  gestossen,  I4  Zoll  unter  der  lin- 
ken Brustwarze.  Bei  der  Section  fand  man  das  über  5  Zoll 
lange  stumpfe  Messer  durch  den  Herzbeutel  gedrungen,  aber 
quer  gelagert,  mit  seiner  Schneide  gegen  den  Herzmuskel,  aus 
dem  ein  Streifen  herausgeschnitten  war,  und  mit  der  Spitze 
durch  das  hintere  mediastinum  noch  ^  Zoll  lang  in  die  rechte 
Lunge  hineingespiesst.  Der  Kranke  musste  mit  grosser  Gewalt 
und  sehr  langsam  mit  den  Fingern  nachbohrend  das  Messer  in 
diese  Stellung  gebracht  haben. 

Die  Schwäche  der  Vorstellungen  zeigt  sich,  wenn  sie 
von  Schwächung  der  Empfindungsthätigkeit  ausgeht,  als  Bildung 
undeutlicher  Vorstellungen,  dann  als  unvollständige  Combi- 
natlon  derselben,  mangelhafte  B egriffsbildung,  endlich  als 
Schwächung  der  reproducirenden  Thätigkeit,  als  Schwächung 
des  Gedächtnisses.    Die  auflallendsten  und  interessantesten 
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Beispiele  der  Axt  werden  besonders  bei  alten  Apoplexieen  und 
hei  Atrophie  des  Gehirns  beobachtet.  Die  Kranken  vergessen 
einzelne  Bezeichnungen,  einzelne  Worte,  es  werden  Fälle  erzählt, 
(leren  Wahrhaftigkeit  wir  jedoch  nicht  verbürgen  möchten,  wo 
.  der  Kranke  blos  Hauptworte  oder  blos  Adjectiva  vei'gessen  ha- 
ben soll.  Die  Kranken  bilden  sich  in  solchen  Zuständen  allmä- 
hg  eine  eigene  Terminologie,  wo  die  Bezeichnung  häufig  nach 
den  hervorstechendsten  und  ihnen  zugängHchsten  sinnlichen  Er- 
scheinungen gewählt  wird,  die  erst  allmähg  ihren  Umgebungen 
verständlich  Avird.  Es  ist  nicht  schwer,  die  Schwierigkeiten  in 
der  Aussprache  einzelner  Worte,  die  zuweilen  gleichzeitig  vor- 
handen ist,  von  dieser  mangelhaften  Begriffsbildung  zu  unter- 
scheiden. 

Mit  der  Schwächung  der  Combinationsfähigkeit  der  Vor- 
stellungen ist  auch  gewöhnlich  Mangel  an  Aufmerksamkeit 
verbunden.  Es  bedarf  stärkerer  Reize,  als  sonst,  um  die  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  zu  fixiren,  und  diese  haftet  nur  kurze 
Zeit  an  ernsteu  Dingen,  der  Kranke  spielt,  er  wird  kindisch. 

Aus  der  Depression  dieser  beiden  psychischen  Thätigkeiten 
;geht  endlich  die  Schwächung  des  Willens  hervor,  die  allgemeine, 
Langsamkeit  der  Entschliessungen ,  allgemeine  Energielosigkeit, 
die  in  ihrer  höchsten  Entwickeluug  endlich  vollständige  Willens - 
losigkeit  (Abulie)  darstellt.  Wir  sehen  hier  ab  von  der  Art 
der  Betrachtung  der  Abulie  in  Bezug  auf  Geisteskrankheiten 
(cfi'.  meinen  Aufsatz  über  Abulie  in  Damerow's  Zeitschrift, 
Bd.  IV.  1847),  aber  auch  die  tägliche  Beobachtung  Gehirnkrau- 
ker  giebt  uns  diesen  Eutwickelungsgang  an  die  Hand.  Ist  mo- 
torische Paralyse  allein  vorhanden,  so  kommt  der  psychische  Act 
ides  Willens  normal  zu  Stande,  es  fehlt  aber  die  Möglichkeit  der 
Ausführung;  die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  die  Paralyse  isolirt 
ist  auf  eine  Extremität,  wenn  die  Sprache  frei  ist;  oft  sehr 
schwer  bei  allgemein  verbreiteter  Paralyse,  bei  Behinderung  der 
Sprache.  Ist  eine  allgemeiner  verbreitete  Anästhesie  vorhanden, 
zu  der  sich  gewöhnlich  auch  motorische  Paralyse  gesellt,  so 
fällt  eine  Menge  von  Empfindungen  und  somit  auch  von  Vor- 
stellungen hinweg,  die  den  Menschen  sonst  zu  Willensäusserun- 
gen veranlassen  mussten.  Auch  hier  ist  der  Mensch  abulisch;  aber 
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offenbar  ist  dies  eine  andere  Art  der  Abulie,  es  giebt  viele  Fälle, 
wo  in  einem  vollständig  gelähmten  Zustande  der  Mensch  noch  nor- 
mal denkt.  In  anderen  Fällen  wird  die  peripherisclie  Lähmung 
zur  centralen,  die  periphere  Lähmung  bedingt  Stumpflieit,  Ener- 
gielosigkeit etc.,  wobei  sich  gewöhnlich  gleichzeitig  pathologi- 
sche Prozesse  im  Gehirn  ausbilden.  In  anderen  Fällen  endlich 
hat  die  Hirnläsion,  welche  Anästhesie  und  motorische  Paralyse 
verursachte,  auch  gleichzeitig  die  psychischen  Thätigkeiten  ge- 
hemmt oder  ganz  aufgehoben. 

Diese  Abnormitäten  der  psychischen  Thätigkeit  kommen  nur 
in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  und  vorübergehend  als  isolirte  zur 
Erscheinung ;  sind  sie  es  anfangs,  so  bleiben  sie  es  nicht,  sondern  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  zieht  eine  die  andere  nach  sich,  wie 
es  bei  dem  Flusse  des  psychischen  Lebens  und  der  zusammen- 
wirkenden Thätigkeit  der  Hirnfasern  leicht  erklärlich  ist.  Im 
Ganzen  werden  diese  Zustände  unter  den  Begriffen  der  Fa- 
tuität,  der  Stupidität  und  des  Blödsinns  etc.,  je  nach  der 
Intensität,  nach  den  Ueberbleibseln  der  noch  gesunden  psychi- 
schen Vorgänge  imterschieden.  Sie  sind  primär  bedingt  durch 
angeborene  Missbildung,  mangelhafte  organische  Entwickelung 
des  Schädels  und  des  Gehirns,  von  Jugend  an  bestehend;  se- 
cundär  in  Folge  der  durch  vorausgegangene  Hirnki-ankheiten 
gesetzten  Desorganisationen  des  Gehirns. 

Die  Rücksicht  auf  eine  genauere  Sonderung  dieser  Zustände 
erschien  uns  xim  so  wünschens werther,  als  man  sie  gewöhnlich 
alle  unter  der  Bezeichnung  Benommenheit,  Aufhebung  des  Sen- 
soriums,  des  Bewusstseins  zusammenwirft.  Gerade  die  ungenaue 
Auffassung  der  psychischen  Depresslonszustände  verschuldet  sehr 
viel  bei  der  phrenologischen  Betrachtung  der  einzelnen  Hirn- 
theile. 

Unter  die  schlechthin  gebrauchte  Bezeichnung  der  Benom- 
menheit des  Sensoriums  fallen  auch  die  Zustände  von  krank- 
haftem  Schlaf,  Schlafsucht  und  die  mehr  acuten  Betäu- 
bungszu stände  des  Gehirns,  Somnolenz,  sopor,  coma,  ca- 
rus,  lethargus  (cf  Spiess,  Physiologie  des  Nervensystems,  1844.. 
Zehntor  Voi-trag). 

Der  Schlaf  selbst  ist  in  seiner  bestimmten  typischen  Wie-  • 
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tlerkelir  eine  vollständig  normale  Function,  und  gewiss  nicht 
blos  als  die  Folge  einer  Ueberreizung  und  Ermüdung  aufzufas- 
sen. Sein  eigentliches  Wesen  ist  indess  bis  jetzt  in  keiner 
Weise  aufgeklärt. 

Die  Zeit  und  das  Bedürfniss  des  Sclilafes  ist  bei  verschie- 
denen Naturen  sehr  verschieden.  Müssiges  Leben,  reichliche 
Nahrung  steigern  die  Neigung  zum  Schlafe,  während  lebendige, 
geistige  Thätigkeit  ihn  abkürzt;  auch  die  Gewohnheit  vermag 
sehr  viel.  Jedoch  giebt  es  wohl  ein  gewisses  geringstes  Maass, 
etwa  5  Stunden,  das  auch  die  stärkste,  willenski'äftigste  Natur 
ohne  Schaden  für  die  Gesundheit  dauernd  nicht  abkürzen  darf. 
Der  augenblickliche  Kräftezustand ,  das  Alter  modificiren  die 
Dauer;  kräftige  Naturen,  deshalb  im  Allgemeinen  junge  Leute 
schlafen  länger  und  tiefer,  als  alte,  Männer  meist  tiefer,  als  Frauen. 

Die  sogenannte  Schlafsucht  zeigt  in  ihrer  äusseren  Erschei- 
nung eine  voUständio-e  Aehnlichkeit  mit  dem  normalen  Schlafe. 
Die  Lage  des  Körpers  ist  bequem,  der  Ausdruck  des  Gesichtes 
ruhig,  die  Augenlider  vollständig  geschlossen,  -der  bulbus  nach 
oben  und  innen  gedreht,  der  Athem  gleichmässig ,  die  Reflex- 
thätigkeit  ist  eine  normale,  die  Functionen  der  Ernährung  gehen 
wie  im  gesunden  Schlafe  weiter  von  Statten.  Der  Sclrlaf  ist 
aber  länger  dauernd,  tiefer,  und  tritt  zu  ungewöhnlicher  Zeit 
ein.  Die  Kranken  sind  sehr  schwer  zu  erwecken  und  schlafen 
bald  wieder  ein,  gelangen  auch  wol  nicht  zum  vollen,  wachen 
Bewusstsein,  sondern  nehmen  einzelne  Bewegungen  wie  im 
Traum  vor.  Sehr  nahe  stehen  gewiss  manche  Fälle  von  spon- 
tanem Somnambulismus.  Die  Dauer  ist  sehr  verschieden.  Tage, 
Wochen,  Monate  lang,  ja  es  werden  Fälle  berichtet,  wo  die 
Krankheit  Jahre  lang  dauerte,  und  die  Kranken  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  aufwachten,  um  Nahrung  zu  nehmen,  und  Blase  und 
Mastdarm  zu  entleeren.  Auch  ein  streng  periodischer  Verlauf 
soll  bei  ihr  vorkommen.  Die  Krankheit  ist  bei  Mädchen  in  der 
Entwickelungsperiode,  aber  auch  bei  Männern  beobachtet  wor- 
den; es  fehlt  bis  jetzt  vollständig  an  einer  Erkläiung  für  diese 
freiUch  auch  sehr  seltenen  Zustände. 

Wesentlich  davon  verschieden  sind  die  Zustände  von  Be- 
täubung schon  in  ihrem  niedrigsten  Grade,  Somnolenz,  wie 
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sie  fieberhafte  Krankheiten  aller  Art  begleitet.  Es  ist  in  dem 
niederen  Grade  ein  unruhiger,  von  Bewegungen  der  Kranken 
oft  unterbrochener  Schlaf,  die  Respiration  ist  nicht  gleichmässig; 
in  den  höheren  Graden  liegt  der  Kranke  passiv  auf  dem  Ivückca 
und  rutscht  im  Bette  hinunter,  die  Augenlider  sind  niclrt  voll- 
ständig geschlossen,  das  Auge  starr,  mit  wenig  gegen  äusscjo 
Eeize  empfindlicher  Pupille,  die  Respiration  langsam  schnarchend, 
tief,  aber  dabei  doch  unregelmässig.  Gewöhnlich  sind  bei  den  höhe- 
reu Graden  des  coma  noch  andere  Lähmungszustände  damit  ver- 
bunden, der  sensiblen  und  motorischen  Nerven,  bei  den  tieferen 
Betäubungszuständen  haben  wir  auch  Verminderung  oder  gänz- 
liche Aufhebung  der  reflectorischen  Thätigkeit.  Die  Sphiucteren 
der  Blase  und  des  Mastdarms  sind  gelähmt,  die  Excremeute 
gehen  luiwillkürlich  ab,  endlich  erfolgt  der  Tod  beim  Eintritt 
der  Lähmuns:  des  va^ais.  Schon  Bichat  unterschied  in  seiner 
Betrachtung  über  die  verschiedenen  Arten  des  Todes  den  Tod, 
der  in  den  Lungen  beginnt,  und  den  Tod,  der  vom  Kopf  aus- 
geht, der  durch-  coma  erfolgt.  Diese  Unterscheidung  ist  eine 
sehr  wichtige,  und  die  genaue  Auffassung  dieser  Zustände  kann 
uns  in  manchem  individuellen  Falle  zu  der  Art  der  therapeuti- 
schen Eingrifie  bestimmen  (cf.  Watson  1.  c.  Bd.  I.  p.  82).  Beim 
Tode  durch  coma  hört  die  Circulation  auf,  weil  die  Resp)iratiou 
aufhört,  das  Aufhören  der  Respiration  ist  aber  nur  eine  Folge 
der  gehemmten  Leitung  der  Nerventhätigkeit.  Besteht  diese 
Hemmung  nur  in  einem  vorübergehenden  Einflüsse,  so  können 
wir  durch  künstlich  unterhaltene  Respiration  das  Leben  noch  so 
lauge  fristen,  bis  das  Gehirn  wieder  anfängt  zu  fuugiren,  und 
die  Respiration  selbständig  zu  übernehmen.  Solche  Versuche  hat 
Brodie  (bei  Watson)  mit  Glück  bei  Vergiftungen  mitWoorara- 
gift  gemacht,  sie  sind  bei  Opiumvergiftungen  wiederholt  erprobt 
worden,  und  haben  für  das  gewöhnUche  practische  Leben  durch 
die  leider  nicht  allzu  seltenen  tiefen  Chloroformnarcosen  bei  Ope- 
rationen eine  fortwährend  eingreifende  Bedeutung. 

Die  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen  von  Betäu- 
bung in  Somnolenz,  sopor  etc.  ist  eben  nur  eine  quantitative. 
In  den  leichteren,  niederen  Formen  stehen  sie  dem  Schlaf  noch : 
sehr  nahe;  die  Kranken  können  leicht  geweckt  werden;  es  fch- 
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I  len  die  Lälmiungserscheinungea  in  anderen  Organen;  sie  kom- 
)  men  mit  srewöhnlicliem  Schlaf  zusammen  vor  und  machen  ihn 
'  tiefer.    In  den  höheren  Graden  reichen  auch  starke  Reize  nicht 
hin,  den  liranken  wach  zu  rufen.  .  .•  s-; 

Die  leichteren  Zustände  finden  wir  schon  in  dem  tieferen 
Schlafe  nach  grossen  Anstrengungen  und  Uebermüdung ,  nach 
dem  Genüsse  von  Spu-ituosen  etc.  Manche  Menschen  neigen 
bei  jeder  fieberhaften  Krankheit,  die  eine  leichte  Congestion  des 
Gehirns  mit  sich  führt,  zu  ungewöhnlich  tiefem,  an  Betäubung 
grenzendem  Schlafe,  vorwaltend  sind  es  Kinder  und  Greise,  die 
am  schnellsten  in  Betäubungszustände  verfallen.  .-  •  ..    ..  . 

Die  pathologischen  Zustände,  welche  Betäubung  hervorbrin- 
gen, sind  alle  diejenigen,  die  überhaupt  Depression  der  Ilirn- 
ithätigkeit,  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Leitungsfähigkeit 
erzeugen.  Die  Ursachen  sind  theils  mechanischer  Natur, 
hierher  gehört  Blutüberfüllung  activer  oder  passiver  Art,  Apo- 
plexieen,  seröse  Ergüsse,  Abscesse,  Blutleere  nach  CoUiquatio- 
men,  Hämorrhagieen  (Ohnmacht),  theils  chemischer  Natur,  der 
Heiz  eines  mit  deletären  Stofi'en  inficirten  Blutes.  Manche  Nar- 
cotica  wirken  direct  lähmend  und  deprimirend  auf  die  Nerven- 
faser, wie  das  Opium,  Chloroform,  grössere  Dosen  von  Spirituosen, 
ohne  dass  indess  dadurch  die  Hh-nmasse  dauernd  qualitativ  ver- 
ändert wird,  die  Nerven  werden  nach  einiger  Zeit  wieder  lei- 
tungsfähig. Die  jedesmalige  Unterscheidung  ist  für  die  Praxis 
lum  so  wichtiger,  als  sowohl  die  Exaltations-,  wie  die  Depres- 
sionszustände  nach  solchen  Mitteln,  die  ersteren  denen  bei  Ent- 
zündimg des  Gehirns  und  seiner  Häute,  die  letzteren  denen  bei 
plötzlichen  Apoplexieen  etc.  gleichen,  und  die  Art  des  therapeu- 
tischen Eingriffes  eine  wesentlich  verschiedene  sein  muss.  Nach 
meiner  Ansicht  kann  nur  die  genaueste  Rücksicht  auf  die  Prä- 
cedentien  hier  die  Diagnose  sichern,  und  alle  Regeln,  dass  in 
Idem  einen  Falle  das  Gesicht  mehr  roth,  in  dem  anderen  mehr 
blass,  der  Versuch,  aus  dem  Charakter  der  Delüien  die  Dia- 
gnose herleiten  zu  wollen,  sind  trügerisch. 

Sterben  Menschen  nach  Einwirkung  von  Narcoticis,  so  fin- 
den wir  meist  venöse  Blutauhäufung  im  Gehirn,  zuweilen  auch 
schon  seröse  Exsudation;  es  ist  wahi-scheinlich ,  dass  dies  ein 
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Folgezustand  der  Lähmung  der  Gefässnerven  sei,  und  es  ist 
auch  wahrscheinUch,  dass  diese  passive  Hyperämie  einen  Antheil 
an  der  Betäubung  habe,  dass  diese  Stoße,  wenn  sie  noch  kein 
mechanisches  Depressionsmoment  gesetzt  haben,  zuerst  Rei- 
zungszustände,  Dehrien  etc.  hervorbringen,  und  die  Betäubung 
erst  dann  eintritt,  wenn  die  Stockung  der  Circulation  als  Folge- 
zustand sich  ausbildet. 

Dieselben  Verhältnisse  und  Wirkungen  haben  wir  bei  Ver- 
änderungen des  Blutes,  die  allgemeinen  pathologischen  Prozessen 
ihre  Entstehung  verdanken,  bei  Exanthemen,  in  deren  Aufangs- 
stadium  wir  bekanntlich  sowohl  die  Keizzustände ,  wie  die  De- 
pression der  Hirnthätigkeit  beobachten,  in  typhösen  Fiebern, 
sowohl  ileotyphus,  wie  in  den  als  Typhoid  bezeichneten  Zustän- 
den, wohin  namentlich  die  nach  Stockung  der  Niereusecretion 
eintretenden  Erscheinungen  gehören. 

Die  psychischen  Schwächezustände  combiniren  sich  zuwei- 
len oder  alterniren  mit  psychischen  Reizungserscheinungen.  Es 
ist  aber  dann  in  diesen  noch  in  der  Enerfifielosio-keit  der  Deli- 
rien,  in  der  kurzen  Dauer  derselben  und  baldigem  Zurücksinken 
der  Grundzustand  der  Schwäche  sichtbar.  Hierher  gehört  das 
coma  vigil,  die  typhomanischen  Delirien  und  die  bei 
Atrophie  des  Gehirns,  welche  schon  Lähmung  gesetzt  hat,  ein- 
tretende sogenannte  mania  paralytica.  Diese  Zustände  ha- 
ben nichts  Auffallendes,  wenn  man  daran  denkt,  dass  die  Auf- 
hebung der  Hirnthätigkeit  wol  selten  von  vornherein  eine  totale 
ist,  dass  die  Krankheit  einiger  oder  mehrerer  Hii'ntheile  noth- 
wendig  Reizung  anderer  Hirntheile  nach  sich  zieht,  dass  die 
Ausbreitung  der  Krankheit  im  Gehmi  mit  neuen  Kreislaufs- 
störungen, Hyperämieen,  Exsudatiouen  einhergeht.  Je  mehr  das 
Gehirn  in  seiner  Totalität  ergriffen  ist,  je  massenhafter  und  aus- 
gebreiteter die  Exsudation  oder  das  Extravasat,  oder  je  mehr 
es  durch  seine  Lage  befähigt  ist,  einen  Druck  auszuüben,  je 
vollständiger  die  Infection  der  Blutmasse  etc.,  desto  seltener 
werden  diese  Uebergänge  und  der  Wechsel  zwischen  Reiz  imd 
Depression  eintreten.  —  Gewöhnlich  sind  bei  clu-onischem  Ver- 
laufe die  psychischen  Depressionserscheinungen  in  stetiger  Eut- 
wickelung  bis  zum  Tode  begriffen. 
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Sehr  auffallend  sind  freilich  seltene  Fälle  von  plötzlicher 
Aufhebung  der  Depression  und  Wiederkehr  des  Bewusstseins, 
nach  jahrelanger  Störung  desselben.  Sie  zeigen,  wie  tiefe  Lü- 
sionen  das  Gehirn  ertragen  und  doch  noch  die  Fähigkeit  in  ein- 
zelnen Fällen  behalten  oder  wieder  erlangen  kann,  wieder  nor- 
mal zu  fungiren.  In  einzelnen  Fällen  finden  wir  nach  bedeu- 
tenden Erschütterungen  des  Gehirns,  nach  Verletzungen  ein 
Wieder  erwachen  der  geistigen  Thätigkeit.  Solche  Fälle  hat 
Abercrombie  (Inquiries  concerning  the  intellectual  powers  etc. 
1830)  aus  Wepfer,  Abernethy  u.  A.  zusammengestellt.  In 
anderen  Fällen  soll  das  Gedächtniss,  das  ganz  und  gar  ver- 
schwunden, plötzlich  wiederkehren,  und  stumpfsinnig  gewordene 
Menschen  schnell  wieder  zur  Energie  ihrer  früheren  Geistesthä- 
tigkeit  zurückkehren.  So  erzählt  Abercrombie  (Von  der 
Schlafsucht  in  Hirnkrankheiten,  p.  141)  aus  unbekannter  Quelle 
von  einem  gelehrten  Geistlichen,  der  am  Ende  eines  langwieri- 
gen Fiebers  sogar  die  Namen  der  gewöhnlichsten  Dinge  verges- 
sen hatte.  Er  fing  wieder  an,  wie  ein  Kind  zu  lernen;  man 
lehrte  ihn  lesen,  er  lernte  lateinisch.  Eines  Tages,  als  er  mit 
seinem  Lehrer  seine  Lection  las,  hielt  er,  seine  Hand  an  den 
Kopf  haltend,  plötzlich  ein  und  sagte:  er  fühle  eine  sonderbare 
Empfindung  im  Kopfe,  es  käme  ihm  vor,  als  ob  er  das  Alles 
schon  gewusst  habe.  Von  der  Zeit  an  bekam  er  seine  Geistes- 
t'ähigkeiten  schnell  wieder.  Hierher  gehören  endlich  die  Fälle 
von  dem  W^iedererwaclien  des  Bewusstseins  bei  Blödsinnigen 
kurz  vor  dem  Tode.  Wir  haben  oben  schon  von  den  Exalta- 
tionszuständen,  die  zuweUen  kurz  vor  dem  Tode  eintreten,  und 
in  der  Autopsie  durch  materiellen  Nachweis  nicht  erklärt  wer- 
den können,  gesprochen,  eine  auffallende  Beobachtung  von  Wie- 
derkehr des  Bewusstseins  bei  einer  Blödsinnigen  kurz  vor  dem 
Tode  habe  ich  1846  (Medicinische  Zeitung  des  Vereins  für 
Heilkunde  in  Preussen)  bekannt  gemacht.  Gegenüber  den 
schwärmerischen  Erklärungen,  wie  sie  Jahn  (Versuche  über 
practische  Heilkunde,  Heft  L  p.  141),  Lauvergne  in  seinem 
Werke  (de  l'agonie  et  de  la  mort,  1842)  giebt,  und  selbst 
Schroeder  van  der  Kolk  (bei  Spiess,  p.  362),  wenn  er  in 
diesen  Erscheinungen  ein  Freierwerden  der  eigentlich  seelischen 
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Thiltigkeit  findet  und  daraus  eine  wesentliche  Verscliiedenlieit 
der  Seelen-  und  Nerventliütigkeit  folgert,  müssen  wir  von  dem 
jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  aus  darauf  dringen,  auch 
diese  Aeusserungen  nur  als  die  Resultate  einer  veränderten  Hirn- 
thätigkeit  aufzufassen.  Die  Section  freilich  giebt  uns  keinen 
Aufschluss;  es  sind  nicht  erklärte  und  erklärbare  Phänomene. 
Im  Allgemeinen  sind  ohnehin  die  meisten  dieser  Erzählungen 
nur  mit  grosser  Vorsicht  hinzunehmen ;  sie  sind  ungenau,  phan- 
tastisch ausgeschmückt,  und  es  fehlt  meist  die  Angabe  der  ver- 
mittelnden Uebergänge;  der  Uebergang  zum  vollen  Bewusstsein 
ist  doch  kein  so  vollständiger,  sondern  auch  hier  ein  zusammen- 
hängender Prozess,  wir  treflFen  ein  Schwanken  und  Wiederzu- 
rücksinken auf  eine  tiefere  Stufe,  wie  uns  die  Beobachtungen 
an  Irren  vielfach  gelehrt  haben. 


4(.   Veränderungen  der  Circulation  und  Ernäh- 
rung: bei  GlehirnUranklieiten* 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ed.  Weber,  Ludwig  und 
Volkmann  haben  die  Bewegungen  des  Herzens  ein  doppeltes 
Centrum.  Das  eine  ist  ein  gangliöses;  es  sind  die  Ganglien, 
welche  in  dem  Muskelfleisch  des  Herzens  verbreitet  sind,  das 
musculo-motorische  Nervensystem.  Es  erklärt,  dass  ein  aus 
dem  Thierkörper  herausgeschnittenes  Herz  noch  eine  Zeit  lang 
seine  Bewegungen  fortzusetzen  vermag.  Das  andere  hat  seinen 
Sitz  in  der  medulla  oblongata;  es  vermag  die  Bewegungen  des 
Herzens  zu  hemmen.  Man  hat  es  das  regulatorische  ge- 
nannt. Experimente  haben  diese  Abhängigkeit  der  Herzbewe- 
gungen von  der  medulla  oblongata,  die  Sympathie  des  spinalen 
auf  das  Gangliensystem,  und  durch  sie  vermittelt  vom  Gehirn 
unzweifelhaft  festgestellt.  Es  erfolgt  eine  Verminderung  der  An- 
zahl der  Herzcontractioncn ,  wenn  die  medulla  oblongata  oder 
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das  Vaguspaav  der  Einwirkung  eines  schwachen  electrischen 
Stroms  ausgesetzt  wird.  Auch  nach  Reizung  der  Streifen-  und 
Sehhügel,  des  Balkens,  des  fornix  und  des  Daches  der  Seiten- 
yentrikel  sahen  verschiedene  Beobachter  Veränderungen  im  Rhyth- 
mus der  Herzbewegungen;  bekannt  ist,  wie  Gemüt hsaffecte 
die  Zahl,  die  Intensität  der  Ilerzcontractionen  modificiren. 

Diese  Thatsachen  geben  uns  eine  Annäherung  zum  Ver- 
ständniss  der  Bewegungen  des  Herzens  bei  Gehirnkrankheiten, 
wenn  auch  noch  keinen  Aufschluss  für  die  einzelnen  Erscheinun- 
gen. Wir  finden  eine  Beschleunigung  derselben  und  gleichzei- 
tig verengerte  Arterien  bei  acuten ,  über  einen  mittleren  Theil 
des  Gehirns  ausgebreiteten  Reizzuständen,  meningitis,  mässigen 
Hyperämieen,  localen  Entzündungen;  verlangsamte  Herzcontra- 
ctionen  mit  weiten  Gefässen,  bei  den  meisten  Depressionszustän- 
den,  nach  Commotionen,  bei  Narcosen,  beim  Druck  von  Extra- 
vasaten und  ausgebreiteten  Exsudaten,  von  grösseren  Geschwül- 
sten, während  kleinere  entweder  gar  keine  Veränderung  der 
Herzthätigkeit  hervorbringen  oder  durch  Reizung  der  umgeben- 
den Hirntheile  Beschleunigung  derselben  veranlassen.  Auch  all- 
gemeine Hyperämieen  erzeugen  ebenso  wie  Blutleere,  eine  Ver- 
langsamung der  Herzcontractionen,  und  es  ist  diese  Erscheinung 
sehr  oft  einer  der  wichtigsten  Vorboten  einer  bald  ein- 
tretenden Extravasation,  während  noch  andere  Druck-  und 
Depressionserscheinungen,  ausser  etwa  das  Gefühl  von  Druck 
und  Schwere  im  Kopfe,  mangeln.  Eine  in  solchen  Augenblicken 
entschieden  eingreifende  ableitende  Behandlung  vermag  zum  Oef- 
teren  die  weiteren  Prozesse  der  Gefässruptur  aufzuhalten. 

Die  Weite  und  Enge  der  Gefässe  oder,  wie  man  gewöhn- 
lich sagt,  der  Zustand  der  Völle  etc.  hängt  von  der  Art  der 
Herzcontractionen  ab;  ebenso  werden  durch  unregelmässigen 
Rythmus  derselben  auch  die  Arteriencontractionen  unregel- 
mässig, aussetzend.  Insofern  die  Herzcontraction  von  der 
Erregung  des  Gehirns  abhängig  ist,  sind  auch  diese  Pulsquali- 
täten vom  Gehirn  influirt.  Dass  abgesehen  von  directen  Herz- 
krankheiten und  Störungen  im  Lungenkreislauf  auch  AflPectionen 
des  vagus  (Druck  desselben  durch  angeschwollene  Drüsen  etc.) 
ßolche  Erscheinungen  hervorrufen  können,  ist  bekannt. 
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Die  Störungen  im  capillaren  Kreislauf  erscheinen  uns 
zunächst  als  Röthung  des  Gesichts,  der  conjunctiva  oder 
als  Blässe,  die  erstere  bei  vorwaltenden  lleizungs-,  die  an- 
dere bei  vorwaltenden  Depressionszuständen.  Wie  in  jedem 
hyperämischen  Theile  finden  wir  auch  bei  Röthung  des  Gesich- 
tes erhöhte  Wärm eentwickelung,  subjectiv  und  objectiv;  wir 
finden  diese  auch  auf  der  Höhe  des  Scheitels,  am  Hinterkopfe. 
Congestionen  gegen  das  Gehirn  haben  zuweilen  spontane  Blü- 
tlingen aus  der  Nase  in  ihrem  Gefolge,  und  werden  durch  diese 
kritisch  entschieden. 

Bei  Hydrocephalieen  habe  ich  zu  wiederholten  Malen  öde- 
matöse  Infiltrationen  der  unteren  Augenlider  beobachtet,  ge- 
wöhnlich zusammenfallend  mit  einer  durch  lebhaftere  Hyperämie 
des  Gehirns  ausgesprochenen  Exacerbation  der  Krankheit.  An 
anderen  Korpertheilen,  besonders  als  Infiltration  der  unteren  Ex- 
tremitäten, sehen  wir  Oedeme  am  Ende  sehr  chronischer  Hirn- 
krankheiten, bei  gesunkener  Ernährung,  Lähmung  und  dann  häufig 
sehr  bald  in  brandige  Zerstörung,  decubitus  übergehend. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Auftreten  von  Erysipe- 
len bei  alten  Gehirnkrankheiten.  Es  ist  bekannt,  wie  leicht  sich 
zu  allen  Wunden  der  Kopfschwarte  Erysipel  gesellt,  und  wie 
leicht  dieses  und  das  spontan  entstehende  Erysipel  des  Gesichts 
und  der  Kopfschwarte  sich  mit  Krankheiten  des  Gehirns,  beson- 
ders der  Meningen  combinirt.  So  sehen  wir  auch  Erysipele  in 
den  letzten  Stadien  von  Hirnkrankheiten  wol  £ils  Folge  der  ge- 
sunkenen Ernährung  auftreten,  wie  auch  in  der  Convalescenz  an- 
derer erschöpfender  Krankheiten,  sowie  unter  dem  Einfluss  dys- 
krasischen  Blutes  solche  Eruptionen  hervortreten  (Louis  hat  in 
seinem  fievre  typhoide  9  Fälle  beobachtet,  Hervieux  in  Ai'ch. 
gener.  1846).  Oft  sind  sie  wahrscheinlich  erst  Folge  der  Er- 
krankung anderer  Organe  (der  Nieren).  Auch  andere  Hautent- 
zündungen, namenthch  Furunkulose  und  blasige  Exantheme 
werden  nicht  selten  beobachtet.  Ich  habe  zoster  mehrfach  bei 
solchen  Kranken  angetrofi'en ;  endlich  Blutaustretungen  (scorbu- 
tische  AflPectionen,  haematom  der  Ohrmuschel  bei  L-ren). 

Störungen  in  der  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  zei- 
gen sich  am  häufigsten  bei  Erschütterungen  des  Gehii-ns,  bei 
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Erkrankungen  der  Meningen,  bei  allen  Hirnkrankheiten  der  Kin- 
der bei  Geschwülsten  im  Gehirn.  Die  Störungen  der  Ver- 
daimng  treten  vornehmlieh  im  Anfange  der  Krankheit  auf,  wie 
bei  den  acuten  Exacerbationen  derselben  oft  mit  solcher  Heftig- 
keit und  so  prävalirend,  dass  sie  oft  genug  die  eigentlich  zu 
Grunde  Hegende  Hirnkrankheit  maskiren.  Wir  haben  oben  (Hy- 
perästhesieen )  schon  von  den  Fällen  gesprochen,  wo  während 
des  o-anzen  Verlaufes  von  Hirnkrankheiten  (Geschwülsten)  nur 
Symptome  einer  Magen-  und  Leberkrankheit  vorhanden  waren. 

Die  Irritation  des  Magens  und  des  Darms  ist  in  vielen  Fäl- 
len nur  eine  sympathische,  die  Section  zeigt  keine  anatomische 
Veränderung  der  Organe.  Deshalb  bietet  die  Zunge  in  sehr 
vielen  Fällen  keine  Veränderung.  Ist  sie  verändert,  ist  sie  trok- 
ken,  roth,  rissig  etc.,  so  ist  dies  die  Folge  einer  complicirenden 
Erkrankung  der  Darmscleimhaut,  wie  dies  bei  acuten  Me- 
ninsitides  vorkommt. 

Die  vorwaltenden  Irritationserscheinungen  der  Darmschleim- 
haut sind  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Bei  Erschütterungen 
des  Hirns  treten  diese  Erscheinungen  sofort  ein,  bei  acuten  Me- 
ningitides,  namentlich  bei  den  als  hydrocephalische  Zustände  der 
Kinder  bezeichneten  Hirnkrankheiten,  meist  im  Anfange  der 
Krankheit;  zuweilen  ist  das  Er1)rechen  nur  einige  Male  am  Tage 
zu  beobachten,  zuweilen  sehr  häufig;  es  ist  gallig  oder  schlei- 
mig etc.,  selten  dauert  es  über  die  Anfangsstadien  der  Krank- 
heit hinaus.  Häufig,  besonders  bei  Kindern,  ist  es  mit  Durch- 
fall oder  Verstopfung  combinirt.  Bei  dieser  Auffassung  ist  darauf 
zu  achten,  dass  sich,  und  besonders  bei  Kindern,  zu  Durchfällen 
leicht  Hirnsymptome  zugesellen,  dass  also  auch  die  Darmerkran- 
kung das  Primäre  sein  kann;  jedoch  ist  das  Erbrechen  bei  den 
catarrhalischen  und  folliculären  Darmentzündungen  der  Kinder, 
welche  die  grösste  Mehrzahl  der  Durchfälle  ausmachen,  eine  sehr 
seltene  Erscheinung, 

Meteorismus  ist  bei  den  vom  Hirn  abhängigen  Keizzu- 
ständen  des  Verdauungskanals  gewöhnlich  nicht  vorhanden. 

Bei  sehr  chronischen  Gehirnkrankheiten,  alten  apoplectischen 
Heerden  oder  anderen  Zuständen,  die  eine  Depression  der  Ner- 
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venthätigkeit  bedingen,  treffen  wir  Neigung  zu  Obstruction  in 
Folge  der  langsameren  peristaltischen  Bewegung. 

Die  anderen  Ernälu-ungsstörungen  bei  Ilirnkrankheiten  sind 
gering.  Durch  neuere  Untersuchungen,  auf  deren  Zusammen- 
fassiuig  und  Bestätigung  wir  in  der  trefilichen  Arbeit  von  Ax- 
mann  (Beiträge  zur  mikroskopischen  Anatomie  und  Physiologie 
des  GangUennervensystems,  Berhn,  1853)  hinweisen,  ist  unzwei- 
felhaft die  Selbständigkeit  des  sympathischen  Nervensystems,  so- 
weit eben  nicht  Sympathieen  desselben  mit  dem  spinalen  System 
stattfinden,  festgestellt;  sie  erklärt  die  oft  geringe  oder  gar  nicht 
vorhandene  Betheiligung  der  Ernährung  bei  tiefen  und  lange 
dauernden  Läsionen  des  Gehirns;  es  könnte  sogar  scheinen,  als 
ob  eine  Verminderung  der  Thätigkeit  des  cerebro  -  spinalen  Sy- 
stems in  manchen  Fällen  selbst  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  ve- 
getativen Functionen  möglich  mache.  Wir  erinnern  hier  an  das 
den  Irrenärzten  bekannte  Fettwerden  der  Blödsinnigen,  in  Bezug 
auf  die  Gehirnkrankheit  ein  Symptom  von  übler  prognostischer 
Bedeutung.  Doch  ist  diese  Massenzunalime  eben  nur  eine  par- 
tielle, und  beruht  auf  einer  reichlicheren  Ablagerung  von  Fett 
in  die  Gewebe  oder  an  Stelle  derselben. 

Bei  Lähmungen  begegnen  wir  bestimmten  Ernährungs-  und 
Structurveränderungen  der  befallenen  Theile.  Die  in  dem  ge- 
lähmten Theile  verlaufenden  Nervenstränge  atrophiren,  es  schwin- 
det der  Inhalt  der  Nex'venfasern ,  die  Wandungen  der  Primitiv- 
fasern  werden  ungleich ,  schrumpfen  zusammen.  Es  finden  sich 
in  den  betreffenden  und  mit  den  paralysirten  Theilen  gleichsei- 
tigen Strängen  des  Rückenmarks  reichliche  Fettkörnchenzellen 
(Türck).  Die  Muskeln  paralysirter  Theile  werden  blass,  schlaff", 
sie  verlieren  ihre  Querstreifung,  und  auch  die  Contouren  der 
Längsfasern  treten  allmälig  nicht  mehr  deuthch  hervor ;  das  ganze 
Muskelbündel  schwindet,  und  der  Schwund  wird  nur  zuweilen 
durch  die  bei  der  fettigen  Degeneration  der  Muskelbüudel  ein- 
tretende luxuriirende  Fettablagerung  auch  in  das  Unterhautzell- 
gewebe ausgeglichen.  In  Folge  der  Atrophie  verliert  das  ganze 
GHed  an  Umfang,  um  so  mehr,  als  auch  die  Knochen  an  der 
Atrophie  Theil  nehmen.  Sehr  genaue  Messungen  der  einzelnen 
Hirn  theile,   wie   der   Knochen    und   Nerven    hat  neuerdings 
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Schroeder  van  der  Kolk  bei  einem  Falle  von  Atrophie  der 
linken  Hirnhemisphäre  mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  rechten 
Körperhälfte  veröffentlicht  (Jahresbericht  von  Virchow  über 
pathologische  Anatomie,  1852).  In  einzelnen  Fällen  findet  auf 
der  gelähmten  Seite  eine  Verdickung  der  Nerven  statt,  wol  in 
Folge  von  Exsudation  in  die  Nervenscheide. 

Die  Immobilität  paralytischer  Glieder  muss  die  unmittelbar 
durch  gestörten  Nerveneinfluss  erzeugte  Atrophie  auch  ihrerseits 
begünstigen,  ebenso  die  etwa  gleichzeitigen  Contracturen  mit 
ihren  consecutiven  Sehnenverdickungen ,  wie  wir  ja  sehen,  dass 
auch  peripherisch  bedingte  Paralysen  Atrophie  der  befallenen 
Muskeln  und  Nerven  in  ihrem  Gefolge  haben. 

Hand  in  Hand  mit  der  motorischen  Paralyse  geht  auch  ge- 
wöhnlich Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven;  die  Circulation 
wird  träger,  die  Temperatur  niedriger,  es  bilden  sich  leicht 
Stasen,  seröse  Infiltration,  und  sobald,  wie  dies  doch  meist  der 
Fall,  Anästhesie  bei  diesen  Zuständen  mit  vorhanden  ist,  leicht 
Affection  durch  veränderte  Temperaturverhältnisse,  brandige  Zer- 
störungen, decubitus.  Häufiger  als  bei  Gehirnkrankheiten  sind 
die  letzteren  Ausgänge  noch  bei  Rückenmarkskrankheiten.  Es 
ist  unglaublich ,  welche  Ausbreitung  jauchige  Zerstörungen  ge- 
winnen können,  ohne  unmittelbar  das  Leben  zu  zerstören.  Nur 
ein  Beispiel.  Bei  einer  Kranken  mit  dementia  paralytica  waren 
fast  sämmtliche  processus  spinosi  blosgelegt,  jauchige  Infiltration 
um  beide  Schulterblätter,  decubitus  an  einem  Ellenbogen,  beide 
glutaeen  auf  beiden  Seiten  vom  os  sacrum  aus  unterminirt,  de- 
cubitus an  beiden  Fersen,  auf  einer  Seite  spontane  Luxation 
durch  eitrige  Zerstörung  des  Kapselgelenkes  des  Fusses  und 
jauchige  Infiltration  der  Muskeln  des  Unterschenkels  bis  in  das 
Kniegelenk.  In  diesem  Zustande  lebte  die  Person  noch  über 
5  Wochen. 


IQQ  Der  Zusammenhang  der  Symptome, 


5.   Der  Zusainiiienliang:  der  Symptome.  /tllg;e- 
meine  Diagnose  der  HirnkraiiklieUen. 

Wir  haben  in  der  bisherigen  Darstellung  die  Reizungs-  von : 
den  Depressionserscheinungen  der  Hiruthätigkeit  gesondert;  wir  • 
weisen  indess  nochmals  auf  die  schon  oben  ausgesprochene  Be- 
merkung hin,  dass  im  Verlaufe  der  pathologischen  Hirnzustände 
diese  beiden  Reihen  von  Erscheinungen  nicht  scharf  abgeschnit- 
ten einander  gegenüberstehen,  sondern  vielfach  in  einander  über- 
gehen und  sich  ablösen.    Im  Allgemeinen  bilden  die  Reizungs- 
erscheinungen, Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  etc.  die  An- 
fangsstadien, die  Depressionserscheinungen  die  späteren  mit  Aus-  • 
nähme  sehr  acuter  Einwirkungen  auf  das  Gehirn,  gewaltsamer 
Erschütterungen,  Gefässzerreissungen,  grösserer  Dosen  von  nar- 
coticis  etc. 

In  vielen  Fällen  treten  uns  beide  Erscheinunsfsreihen  are- 
mischt  entgegen,  und  die  Erkenntniss  des  eigentlichen  Grund- 
zustandes ist  ungemein  wichtig  für  den  therapeutischen  Eingriff. 
Allgemeine  Schwäche  des  Nervensystems  und  der  Hiruthätigkeit 
zeigt  sich  öfter  gerade  nicht  blos  in  gesteigerter  Empfänglich- 
keit für  äussere  Reize,  sondern  auch  in  übergrosser  Reaction, 
und  die  motorische,  psychische  Störung,  die  von  der  eigentli- 
chen Depression  des  Hirns  herrührt,  ist  äusserlich  der  von  ex- 
altirter  Thätigkeit  desselben  begründeten  ganz  gleich,  die  Sym- 
ptome der  Anämie  denen  der  Hyperämie  des  Gehirns,  die  Er- 
scheinungen der  acuten  Meningitis  bei  Jiindern  denen  des  soge- 
nannten Hydrocephaloids,  das  sich  nach  chronischen  Diarrhoeen 
und  anderen  erschöpfenden  Krankheiten  entwickelt.  —  Wir  haben 
an  der  Betrachtung  der  Symptome  durchaus  nur  eine  Einthei- 
lung  der  äusseren  Erscheinungsformen,  aber  keine  we- 
sentliche Eintheilung  nach  dem  physiologisch  zu  Grunde  liegen- 
den Vorgange.   Wir  legen  auf  diesen  Satz  um  so  mehr  ein  be- 
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■ionderes  Gewicht,  weil  man  oft  genug  geneigt  ist,  die  Reizungs- 
( ischeinungen  mit  Zuständen  von  Entzündung,  BlutfiiUe  zu 
identificiren,  und  die  Depressionserscheinungen  als  Druck  Sym- 
ptome aufifasst.  Weder  das  Eine,  noch  das  Andere  kann  sclilecht- 
hin  »reiten.  Auch  die  anatomischen  Läsionen  lassen  mit  ihren 
Tebergängen  und  ihrem  gleichzeitigen  Vorkommen  eine  solche 
Trennung  nicht  zu.  Eine  comprimirende  Geschwulst  lähmt  den 
leinen  Theil  der  Hirnthätigkeit,  indem  sie  aber  an  anderen  Stel- 
len Hyperämie  hervorruft,  macht  sie  unter  gleichzeitigem  Fort- 
I)estehen  des  Depressionszustandes,  in  anderen  Gebieten  der  vom 
Gehirn  abhängigen  Nerventhätigkeit  Reizung. 

Endlich  verbietet  luis  die  Rücksicht  auf  die  individuelle 
'Verschiedenheit  eine  solche  Scheidung  als  bestimmte  Formel 
hinzustellen.  Wir  haben  schon  wiederholt  auf  sie  hingewiesen. 
Das  Gehirn  eines  Gewohnheitstrinkers  verlangt  zu  seiner  Erre- 
gung ganz  andere  Reize,  als  das  eines  mässigen  Menschen.  So 
auch  bei  localen  Krankheitsprozessen,  und  Reizung  und  Depres- 
sion erscheinen  auch  hier  wieder  nur  als  der  ausser  liehe  Aus- 
druck, modificirt  nach  dem  Kräftezustand,  nach  der  Constitution 
des  Individuums. 

Für  die  diagnostische  Würdigung  der  Symptome  sind  sie 
in  ihrem  Zusammenhange,  in  ihrem  gleichzeitigen  und  progres- 
siven Auftreten  zu  Avürdigen.  —  Die  Fragen,  die  wir  uns  über- 
haupt bei  der  Diagnose  von  NervenaiFectionen  und  in  specie  für 
unseren  Zweck  vorzulegen  haben,  sind: 

1)  nach  dem  peripherischen  oder  centralen  Sitze. 
Gerade  nervöse  Erscheinungen  können  sehr  lange  Zeit  periphe- 
risch bleiben.  Als  Grundlage  der  Diagnose  diene  zunächst  die 
genaueste  Untersuchung  der  peripherisch  schmerzhaften  etc. 
Theile,  ob  Anschwellungen  der  Gelenke  dasind,  die  mit  den 
herumziehenden,  oft  für  rheumatisch  gehaltenen  Schmerzen  di- 
rect  in  Verbindung  stehen;  ob  locale  Ursachen  gehinderter  Be- 
weglichkeit vorhanden  sind;  man  versäume  auch  die  Untersu- 
chung innerer  Organe  nicht,  von  denen  möglicherweise  nervöse 
Erscheinungen  ausgehen  können,  namentlich  die  Genitalien 
(Uteruslu-ankheiten  etc.),  das  Herz,  die  Baucheingeweide.  Das 
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gleichzeitige  oder  progressive  Auftreten  nervöser  Störungen  in 
verschiedenen,  von  dem  Sitze  des  primären  Uebels  entferntem 
Körpertheilen  spricht  im  Allgemeinen  für  eine  centrische,  wenni 
auch  nur  sympcathische  Erkrankung;  ebenso  der  Mangel  einer 
localen  Krankheit,  oder  das  Vorhandensein  einer  so  geringen  lo- 
calen  peripherischen  Läsion,  dass  die  weite  Ausbreitung  und 
Heftigkeit  der  nervösen  Erscheinungen  damit  nicht  im  Ein- 
klänge steht. 

2)  Ob  das  Gehirn  oder  Rückenmark  afficirt  sei? 
Für  die  Betheiligung  des  Gehirns  spricht  1)  das  Auftreten 

von  psychischer  Störung,  2)  die  Theilnahme  der  höheren 
Sinnesnerven,  3)  vorwaltende  und  im  Anfang  der  Krankheit 
auftretende  AfFection   der    Gesichtsmuskeln,   der  Muskeln  deri 
oberen  Extremitäten;    4)   halbseitige  Affection,  Hemiplegie,! 
endlich   5)   gekreuzte  Erscheinung,   während   die  Rücken-j 
markskrankheiten    vorwaltend    die    unteren   Theile    des  Kör-t 
pers   betreffen,    überhaupt    alle    unterhalb    der   Läsion  gele- 
genen   Theile,    und    gleichseitig    auf   .der    der    Läsion  ent-- 
sprechenden    Körperhälfte    erscheinen.     Locale    lirankheitser-  i 
scheinungen  am  Kopfe,  Läsionen  des  Schädels,  intenser,. 
fixer  Kopfschmerz  unterstützen  und  sichern  die  Diagnose.  Bei; 
längerer  Dauer  der  Krankheit  des  Hirns  wird  das  Rückenmark, 
durch  die  sich  fortpflanzende  Erkrankung  der  vom  Rückenmark 
in  das  Gehirn  ausstrahlenden  Stränge  mit  afficirt;  ebenso  umge- 
kehrt bei  der  primären  Erkrankung  des  Rückenmarks. 

3)  Ob  das  Gehirn  nur  sympathisch  afficirt  sei, 
oder  eine  anatomisch  nachweisbare  Veränderung  er- 
litten habe? 

Für  eine  blos  sympathische  Affection  spricht  zunächst  der 
Nachweis  einer  Erkrankung  in  anderen  Organen,  die  Abhängig- 
keit und  der  Zusammenhang,  in  dem  die  nervösen  Erscheinun- 
gen mit  der  Zunahme  oder  Rückbildung  des  primären  Krank- 
heitsprozesses stehen,  vor  Allem  der  Wechsel  in  den  vom  Ge- 
hirn abhängigen  Krankheitserscheinungen,  der  plötzlich  eintretende 
Nachlass,  die  freie  Intermission.  Die  sympathische  Erkrankung 
des  Hirns  zeigt  sich  ferner  vorwaltend  unter  der  Form  der  Rei- 
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aing;  es  sind  Hyperästhesieen,  Zuckungen,  Krämpfe,  Hallucina- 
tioneu,  Delirien;  man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  sie  sich 
weiter  ausbreitet,  eine  grössere  Menge  von  Organen  betbeiligt, 
ueniger  circumscript  erscheint;  aber  in  der  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen auch  kürzere  Zeit  dauert. 

Eine  anatomische  Läsion  des  Gehirns  erschliessen  wir  bei 
der  schärferen  Abgrenzung  der  Symptome,  bei  der  vor- 
waltenden Betheiligung  der  unmittelbar  vom  Gehirn  abhängigen 
Erscheinungen,  directen  Hirnsymptomen,  Störung  in  den  psychi- 
schen Functionen,  in  der  Thätigkeit  der  höheren  Sinnesnerven, 
liei  gleichzeitigem  Mangel  nachweisbarer  Veränderungen  in  an- 
deren Organen,  endlich  aus  der  Persistenz  der  Symptome. 
Im  Verlaufe  der  Krankheit  werden  die  ursprünglichen  Reizungs- 
orscheinungen  meist  zu  Depressionserscheinungen,  Anästhesie, 
Lähmung,  Schwächung  der  psychischen  Thätigkeit. 

Wir  können  diese  Kennzeichen  nur  allgemein  formuliren, 
und  müssen  auf  die  vielfachen  Modificationen  dieser  Symptomen- 
reihe in  den  individuellen  Fällen  hinweisen.  So  erleidet  nament- 
lich die  Persistenz  der  Symptome  mannigfaltige  Beschränkungen. 
Wir  haben  bei  der  Schilderung  der  Functionen  des  Gehirns 
wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  sehr  tiefe  Läsionen  bestehen 
können,  ohne  irgend  welche  Erscheinung  hervorzubringen;  bei 
anderen  Fällen  sind  im  Anfange  heftige  und  so  entschiedene 
Symptome,  dass  man  an  dem  Bestehen  einer  anatomischen  Lä- 
sion nicht  zweifeln  konnte,  und  es  foli^t  dann  Monate  lana;  ein 
mehr  oder  weniger  vollständiger  Nachlass  und  Stillstand  der 
Erscheimmgen ,  dass  man  den  Kranken  geheilt  glaubt,  bis  ein 
neuer  Anfall  die  noch  bestehende  Krankheit  nachweist.  Wir 
treffen  die  Möglichkeit  solcher  Remissionen  oder  Intermissionen 
in  allen  chronischen  Hirnkrankheiten,  bei  apoplectischen  Heer- 
den,  den  consecutiven  Erweichungen,  Geschwülsten.  Meist  er- 
scheint der  Nachlass  der  Symptome  doch  nur  als  Remission, 
nur  die  verhältnissmässig  schnelle  Rückbildung  der  acuten  Sym- 
ptome erscheint  auffallend;  es  bleibt  eine  Schwächung  der  Ener- 
gie der  psychischen  Thätigkeit;  das  Gefühl  von  Taubheit  in 
einem  Gliede,  Gefühl  von  Druck  im  Kopfe,  Schielen,  eine  ge- 
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ringe  motorische  Störung.    Diese  Erscheinungen  sind  öfter  seit 
gering,  dass  sie  sich  dem  Blicke  der  Umgebung  des  Kranken  1 
ganz  und  gar  entziehen,  und  dass  man  deshalb  eine  Intermissionii 
daraus  macht,  während  es  doch  nur  eine  Kemission  ist.  Die« 
physiologische  Möglichkeit  solcher  Nachlässe  liegt  in  der  leich- 
ten Schwellbarkeit  des  Gehirns  durch  die  wechselnde  Blutmenge;; 
es  ist  sowohl  die  schnelle  Zunahme,  wie  die  schnelle  Abnahme- 
der  Blutmenge,  durch  vermehrten  oder  verminderten  Druck,  denni 
auch  der  plötzlich  verminderte  Druck  des  Gehirns,  durch  sehrr 
reichliche  Blutentziehung  etwa,  wird  nicht  ertragen.   Wir  findeni 
sie  am  häufigsten  bei  Afterproductionen  im  Gehirn;  es  sind  die' 
Prozesse,  welche  in  der  Umgegend  solcher  Ablagerungen  vor  i 
sich  gehen,  von  denen  die  Exacerbationen  herrühren. 

Am  häufigsten  nehmen  diejenigen  Gehirnkrankheiten  einem 
interiuittirenden  Charakter  an,  welche  mit  Krämpfen  verbunden! 
sind,  und  mit  unter  der  Gruppe  der  epileptischen  Zustände  auf--, 
geführt  sind.  ' 

In   einzelnen  Fällen   localisirt  sich   die  IntermittenstyjDOse': 
vorwaltend  im  Gehirn;  es  können  die  heftigsten  Erscheinungen,,! 
Delirien,  sopor  etc.  auftreten.    Der  schnelle  Nachlass,  die  freie 'i 
Intermission ,  die  streng  typische  Wiederkehr  und  endlich  die  i 
Heilkraft  des  Chinins  sichern  die  Diagnose;  zugleich  weist  die  i 
Möglichkeit  einer  so  schnellen  Rückbildung  ohne  Zurückbleiben 
anderer  Symptome  darauf  hin,  dass  nur  eine  schnell  rückbildbare 
anatomische  Verändei-ung  des  Gehirns  dasein  könne,  also  Hyper-  ■ 
ämie.    Andral  (1.  c.  congest.  cerebr.,  pag.  219)   erzählt  einen 
exquisiten  Fall  der  Art.    Nach   dreimaliger  "Wiederkehr  eines  ; 
vollständig  ausgebildeten  apoplectischen  Anfalls,  der  genau  den 
Tertiantypus  innehielt,  wurde  Chinin  gegeben ;  der  vierte  Anfall 
war  viel  weniger  intensiv,  und  nach  abermaliger  Darreichung  des ; 
Mittels  war  die  Kranke  von  weiteren  Anfällen  verschont.  Ich 
habe  einen  so  reinen  Fall  in  der  Literatur  nicht  weiter  aufge- 
funden. Es  ist  Schade,  dass  Andral  in  dem  vorliegenden  Falle 
von  dem  Zustande  der  Milz  Nichts  berichtet,  die  er  in  einem 
anderen  ähnlichen  tödtlich  vei'laufendeu  sehr  vergrössert  angiebt. 

Von  einer  blos  sympathischen  Reizung  des  Gehirns  hängen 
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in  vielen  Fällen  auch  die  als  eigentliche  Geisteskrankheiten  be- 
zeichneten psychischen  Störungen  ab.  Wir  wissen,  dass  jede 
Ilirnkrankheit,  sei  sie  primär  oder  secundär,  oder  der  Keflex 
(Iner  anderen  Krankheit,  psychische  Störung  veranlassen  kann; 
wir  sind  noch  nicht  im  Stande,  die  Gründe  anzugeben,  w^arum 
in  dem  einen  Falle  sich  vorwaltend  Sensibilitäts  -  oder  Motili- 
tätsstörungen zeigen,  in  einem  anderen  geistige  Abnormität,  zu 
der  sich  erst  in  längerer  Zeit  andere  Functionsstöruni^en  hinzu- 
licsellen.  Wenn  wir  blos  psychische  Störung  und  keine  andere 
iinden,  wenn  das  Gehirn  bei  der  Section  keine  nachweisbare 
N'eränderung  zeigt,  ist  die  Krankheit  deshalb  keine  Gehirn- 
krankheit? Gewiss  nicht,  aber  es  ist  dann  eine  Krankheit  sui 
L;(Mieris;  wir  müssen  sagen,  es  giebt  Zustände  des  Gehirns,  die 
sich  blos  durch  psychische  Abnormität  kundgeben,  und  da  diese 
Zustände  innerhalb  ihres  Gebietes  verschiedene  Symptomencom- 
plexe  und  Entwickelung  zeigen,  so  fordern  sie  allerdings  eine 
besondere  selbständigi^  Betrachtung;  wie  ihre  Erscheinungen  und 
ihr  physiologischer  Prozess  fortwährend  in  die  speciellen  Hirn- 
krankheiten übergreift,  ist  schon  aus  der  Schilderung  der  psy- 
chischen Schwächezustände  ersichtlich. 

Die  den  psychischen  Abweichungen  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Zustände  des  Gehirns  blos  aus  ihnen  diagnosticiren 
zu  wollen,  ist  zwar  vielfach  und  wird  noch  versucht  (Grössen- 
wahn  abhängig  von  meningitis,  von  Atrophie),  ist  aber,  wie  die 
einfachste  physiologische Ueberlegung  zeigt,  jetzt  unausführbar  und 
die  Schwierigkeit  wächst  denjenigen  psychischen  Störungen  ge- 
genüber, die  sich  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  nur  auf  psychischem 
Gebiete  bewegen,  die  von  einem  einzigen  falschen  Princip  aus- 
gehend, sich  in  gesetzmässiger  GHederung  fortbilden,  die  auf 
der  Grenzscheide  zwischen  psychischer  Gesundheit  und  Krank- 
heit stehen.  Und  die  Bestimmung  dieses  letzteren  zarten  Ueber- 
ganges  ist  bei  der  Beurtheilung  psychischer  Zustände  so  leicht 
verrückbar  und  willkürlicher  Deutung  unterworfen.  Wenn 
Griesinger  vorschlägt,  auch  fiu-  diese  Reihe  von  Fällen  den 
Begriff  der  Cerebralirritation  zu  setzen,  und  wenn  er,  um  die- 
sen Ausdruck  zu  begründen,  sich  bemüht,  eine  Reihe  von  Ana- 
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logieen  mit Kückenmarkskrankheiten  aufzufinden,  so  ist  dies  aus-' 
dem  Bestreben  hervorgegangen,  einen  materielleren  Anhalts-- 
punkt  zu  finden,  als  in  dem  Begriffe;  psychische  Krankheit i 
liegt,  aber  doch  nur  eine  Formel. 

Dass  psychische  Thätigkeit  durch  das   Gehirn  vermittelt: 
werde,  und  abnorme  psychische  Thätigkeit  eine  Alteration  der 
Hü-nthätigkeit  bedinge  und  von  ihr  abhänge,  wird  auch  dadurch  i 
bewiesen,  dass  länger  dauernde  psychische  Abnormität  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Störungen  der  Sensibihtät  und  Mo- 
tilität nach  sich  zieht. 
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D.    Die  pathologisch  -  anatomische  Untersuchung 

des  Geliims. 

Indem  wir  für  die  specielle  Darstellung  der  anatomischen 
Ikhinde  auf  die  späteren  betrefienden  Capitel  verweisen,  beab- 
sichtigen wir  hier,  hauptsächlich  die  allgemeine  Art  der  Unter- 
suchung zu  schildern,  und  die  gewöhnlicheren  Beflinde  zu  be- 
zeichnen. 

Die  äuss  er e  Untersuchung  des  Kopfes,  abgesehen  von  den 
Ki-ankheiten  der  Kopfhaut,  unterrichtet  uns  über  die  Grösse 
und  Form  desselben  als  abnorme  Grösse,  allgemein  wie  bei 
chronischem  Hydroceplialus  mit  Auseinanderweichen  der  Sutu- 
reu,  oder  mit  Verdickung  des  Schädels  bei  Hypertrophie  des 
Gehirns,  als  abnorme  Kleinheit  bei  Idiotismus,  als  allge- 
meine, oder  au  einzelnen  Abschnitten  des  Schädels,  verbunden 
mit  angeborener  oder  erworbener  mangelhafter  Entwickelung  des 
Gehirns,  in  Folge  anderer  Krankheitsprozesse  des  Schädels 
selbst  (Rhachitis,  Hydroceplialus  etc.),  oder  des  Gehirns  (Atro- 
phie etc.). 

Die  bequemste  Weise,  die  Kopfhaut  vom  Schädel  zu  lösen, 
ohne  die  Leiche  besonders  zu  entstellen,  ist  die,  einen  über  die 
Höhe  des  Scheitels  führenden  Schnitt  von  dem  oberen  Ansätze 
der  einen  Ohrmuschel  zu  der  der  anderen  Seite  zu  machen,  die 
Kopfhaut  loszupräpariren,  und  dann  den  Schädel  durch  einen 
kreisförmig  geführten  Schnitt  loszusägen.  Mau  muss  darauf  ach- 
ten, dass  das  losgesägte  Stück  nicht  zu  flach  ausfällt,  weil  das 
Herausheben  des  Gehirns  sonst  erschwert  wird;  der  Schnitt 
mag  nach  hinten  bis  dicht  an  den  Hinterbeinhöcker,  nach  vorn 
bis  einen  halben  Zoll  oberhalb  des  arcns  superorbit.  heran- 
gehen. ,     ,         ;  -] 
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Die  Oberfläche  der  oberen  Scbädeldecke  zeigt  uns  die  Be- 
schaffenbeit  der  Näbte;  wir  unterricbten  uns  an  dem  berausge- 
bobenen  Stücke  über  die  Scbwere,  die  Dichtigkeit  des  Knochens 
(äussere  und  innere  Hyperostose),  die  an  einzebien  Stellen  ab- 
norm vermehrt  oder  verringert  sein  kann.  Laug  dauernde 
Schwellung  des  Hirns  macht  den  Schädel  im  Allgemeinen  dün- 
ner, partieller  Druck  von  Innen  her  durch  Afterpro ductionen, 
durch  sehr  stark  ausgebildete  Pacchionische  Granulationen  atro- 
phirt  den  Schädel  und  macht  ihn  an  einzelnen  Stellen  durch- 
scheinend. —  Es  sind  die  Verbältnisse  des  Alters  und  Geschlech- 
tes zu  berücksichtigen.  Bei  alten  Leuten  ist  er  mehr  sclerosirt, 
schAverer,  dichter,  bei  jüngeren  dünner,  blutreicher;  ebenso  bei 
Frauen,  bei  Kindern  leichter  und  dünner,  als  bei  Männern.  — 
Es  ist  darauf  zu  achten,  ob  die  Verdickung  oder  Verdünnung 
die  äussere,  innere  Knochentafel,  oder  die  diploe  betrifft,  auch 
der  Blutreichthum  der  diploe  zu  berücksichtigen. 

Der  Grad  der  Adhärenz  an  die  darunter  liegende  duitl  ma- 
ter  ist  sehr  verschieden.  Sie  ist  im  Allgemeinen  bei  einem  scle- 
rosirten,  dichten  Schädel  stärker;  es  gehört  oft  beträchtliche  Ge- 
walt dazu,  das  straffe  Bindegewebe  zu  durchreissen.  Besonders 
stark  ist  die  Adhärenz  an  der  Stelle  der  Suturen. 

Die  Innenfläche  des  Schädels  zeigt  häufig  Auflagerungen, 
Osteophytbildung,  die  zwar  immer  das  Resultat  eines  pathologi- 
schen Prozesses,  aber  doch  von  solcher  Häufigkeit  ist,  dass  sie 
in  geringerem  Grade  nicht  besonders  zu  berücksichtigen  ist. 
Wir  finden  aber  zuweilen  auch  Exostosen  an  der  inneren  Schä- 
delfläche, stärkere  Wucherungen,  Knochenspitzen,  die  die  dura 
mater  durchbohren,  in  das  Gehirn  hineinragen,  und  durch  ihren 
Druck  andere  Prozesse  im  Gehirn  bewirken,  und  eine  Reihe  pa- 
thologischer Erscheinungen  hervorgebracht  haben. 
'>  Auch  an  der  Basis  des  Schädels  sind  solche  Auflagerungen 
und  nach  Entfernung  des  Gehirns  ist  die  an  der  Basis  durch 
die  vielen  Oeffnungen  zum  Durchgange  der  Nerven  und  am  Fel- 
senbein sehr  fest  adhärirende  dura  mater  zu  trennen,  um  die 
Anschauung  des  Knochens  zu  gewinnen.  Caries  der  Schädel- 
knochen ist  wol  an  der  Basis,  und  namentlich  am  Felsenbein  am 
liäufigsten  als  scrophulöse,  abhängig  von  SyphiHs  am  Stirn-  und 
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Scheitelbeine.  Durch  Exsudationen  zwischen  den  Schädel  und 
die  dura  mater  wird  der  Zusammenhang  gelockert. 

Die  innere  Ungleichheit  des  Schiidels  erscheint  in  Verschie- 
bung der  Mittellinie,  yeränderter  Stellung  der  Querschcnkel  der 
Kreuzlinie  des  Hinterhauptbeines,  grösserer  Knochendicke  der 
kleineren  Schädelhälfte,  übermässiger  Entwickelung  der  Stirn- 
heinhöhle der  kleineren  Hälfte,  höherem  Stande  der  Grundfläche 
der  kleineren  Seite,  zuweilen  durch  grössere  Knochendicke  der- 
selben bedingt  (cf.  die  unter  den  Anspielen  von  Schönlein 
gearbeitete  Schrift  vonDemme,  Ueber  ungleiche  Grösse  beider 
Hirnhälften.    Würzburg,  1831). 

:  Nach  Entfernung  der  Schädeldecke  erscheint  die  dura  ma- 
ter mehr  oder  weniger  straff  ausgespannt,  durch  die  zerrissenen 
emissaria  Santorini,  die  mit  den  Venen  der  diploe  communici- 
ren,  mit  einzelnen  Blutstreifen  bedeckt.  Der  Grad  der  Schwel- 
lung des  Gehirns  durch  Blut,  Wasser,  bedingt  den  Grad  der 
Straffheit.  Bei  atrophirtem  Hirn  liegt  die  dura  mater  schlaffer, 
besonders  wenn  das  den  Kaum  ausfüllende  Serum  erst  ausge- 
flossen ist,  macht  sie  zuweilen  Falten.  Stark  angefüllte  Venen 
an  der  Oberfläche  des  Gehirns  schimmern  durch  die  dura  mater 
hindurch,  und  geben  ihr  mitiuiter  ein  bläuliches  Ansehen.  Die 
häutigsten  Veränderungen  sind  Pacchionische  Granulationen,  die 
von  der  arachnoidea  her  durchbrechen,  besonders  längs  dem  si- 
nus  longitudiualis,  Blutungen  (l)ei  äusseren  Verletzungen),  Hy- 
perämie, endlich  Verdickungen,  wol  meist  nur  partiell,  zu  denen 
sich  zuweilen  Knochenplättchen  auch  an  der  äusseren  Oberfläche 
der  dura  mater  gesellen,  und  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen. 
Ehe  die  diu-a  mater  losgetrennt  wird,  ist  es  passend,  den  sinus 
lonu-itudinalis  zu  öffnen. 

Nach  Loslösung  der  dura  mater  entleert  sich  die  seröse 
Flüssigkeit,  die  in  den  Arachnoidealsack  ergossen  ist,  deren 
reichlichere  Entwickelung  den  hydrocephalus  externus  dar- 
stellt, meist  mit  etwas  blutiger  Beimischung.  An  der  In- 
nenfläche der  dura  mater  lieat  das  Parietalblatt  der  arach- 
noidea,  und  ist  von  der  dura  mater  nicht  zu  trennen,  und 
so  finden  wir  Exsudationeu  desselben  entweder  mehr  oder 
weniger  locker  an  die  dura  mater  angeheftet,  oder  frei  auf  der 
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Oberfliiche  des  Gehirns  liegend.  Wir  finden  Exsudatscliichteu, 
die  an  der  dura  mater  haften  als  Producte  von  Entzündung  der 
arachnoidea,  die  von  intrameningealer  Apoplexie  herrührenden 
Extravasationen  in  verschiedenen  Graden  der  Entwickelung, 
endhch  freies  Blut  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  aufliegend. 

Das  unmittelbar  das  Gehirn  überziehende  Cerebralblatt  ist 
von  der  pia  mater,  wo  es  mit  ihr  zusammen  die  Vertiefungen 
und  Erhebungen  des  Gehirns  bekleidet,  nicht  zu  trennen,  und 
kann  nur  an  den  Stellen  besonders  betrachtet  werden,  wo  sich 
die  arachnoidea  brückenartig  herüberspannt.  Uebrigens  sind  die 
Veränderungen  der  Häute  meist  gemeinschaftlich;  Verdickung 
der  arachnoidea  ohne  gleichzeitige  Infiltration  der  pia  mater  ist 
nicht  leicht  anzutrefien. 

Die  Veränderungen  des  Cerebralblattes  sind  Trübung,  Un- 
durchsichtigkeit,  Verdickung,  reichliche  Granulationen  (Pacchio- 
nische),  Entwickelung  von  Knochenplättchen.  Exsudationen 
lockern  iliren  Zusammenhang,  und  lassen  sie  leichter  abziehen. 
Die  Verdickung  erreicht  zuweilen  einen  so  hohen  Grad,  dass 
sie  fast  das  Ansehen  einer  fibrösen  Haut  darbietet.  Sie  ist  an 
der  Oberfläche  der  Hemisphären  am  stärksten,  selten  an  der  Ba- 
sis, hier  am  stärksten  in  der  fossa  Sylvii. 

Die  Veränderungen  der  pia  mater  sind  schon  äusserlich  an 
der  Oberfläche  des  Gehirns,  an  der  Basis  sichtbar.  ]\Ian  be- 
merkt schon  äussex-lich  ilire  Schwellung,  ihren  grösseren  Blut- 
reichthum, die  ausgedehnten  varikösen  Gefässe,  und  wenn  sie  in 
einzelnen  plaques  abgezogen  wird,  die  in  ihr  Gewebe  oder  frei 
auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  gesetzten  faserstoffigen  oder 
eitrigen  Exsudationen.  Tuberculose  derselben  in  ihren  verschie- 
denen Formen  ist  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  selten,  ge- 
wöhnlicii  an  der  Basis  zwischen  chiasma  und  pons,  in  der  fossa 
Sylvii,  den  Vierhügeln  und  dem  kleinen  Gehirn. 

Wenn  sich  die  Häute  in  grösseren  Stücken  und  leicht  von 
der  Oberfläche  des  Gehirns  abziehen  lassen,  so  deutet  dies  auf 
seröse  Exsudation  in  das  Gewebe  der  pia  mater  oder  eine 
weiche  Exsudatschicht,  Avclche  den  Zusammenhang  der  Häute 
mit  dem  Gehirn  gelockert  hat;  in  vielen  Fällen  bleibt  bei  dem 
Abziehen  der  Häute  eine  Schicht  Hirnsubstauz  mit  sitzen,  wenn 
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die  Häute  durch  Exsudat  mit  der  Hirnrinde  verkleben  und  wenn 
I  die  Hirnrinde  oberflüclilich  erweicht  ist. 

Ehe  das  Gehirn  jetzt  aus  der  Schädelliöhle  entfernt  wird, 
achte  man  auf  die  Symmetrie  der  einzelnen  Lappen,  etwaige 
Abflachung,  Verkürzung  eines  oder  des  anderen  Lappens ,  was 
in  situ  besser  und  sicherer  als  später  constatirt  wird;*)  dann 
ist  es  vortheilhaft,  die  Seitenhöhlen  des  Gehirns  zu  öflPnen.  Wir 
ronstatiren  so  am  besten  die  Menge  von  Serum,  die  in  den 
Ventrikeln  enthalten  ist,  den  Umfang  und  die  Ausdehnung 
der  Seitenhölilen,  die  beim  Herausnehmen  und  Bewegen  des 
Gehirns  leicht  gedrückt  und  zusammengeschoben  werden. 

Wir  unterrichten  uns  bei  den  Einschnitten  zur  Eröffnung 
der  Ventrikel  auch  vorläufig  über  den  Blut  geh  alt,  die  etwai- 
gen Farbeveränderungen  der  grauen  oder  weissen  Substanz 
imd  den  Consistenzgrad.  Auch  das  Verfahren,  das  Gehirn 
von  der  Mitte  aus  der  Querfaserung  des  Balkens  nach  ausein- 
anderzuziehen oder  aufzubrechen,  ist  empfehlenswerth. 

Beim  Herausnehmen  des  Gehirns  sind  die  Nerven  möglichst 
nahe  an  ihrem  Eingang  in  die  Schädellöcher  zu  trennen,  und 
nachdem  das  tentorium  cerebelli  durchschnitten  und  das  kleine 
Gehirn  emporgehoben  ist,  auch  die  medulla  möglichst  tief  abzu- 
schneiden, um  eine  etwaige  spätere,  genauere  Untersuchung  auch 
des  Halstheiles  des  Rückenmarkes  vornehmen  zu  können.  Bei 
der  Hyperämie  erscheint  das  Gehirn  im  Allgemeinen  geschwellt, 
die  Gefässe  sind  ausgedehnt,  auf  der  Schnittfläche  erscheinen 
eine  Menge  von  Blutpunkten,  je  nach  dem  Consistenzgrade  des 
Gehirns  selbst,  der  Gefässe  und  dem  Flüssigkeitszustande  des 
Blutes  bleiben  diese  Blutpunkte  stehen  oder  fliessen  sogleich  zu- 
sammen; endlich  ist  die  Farbe  des  Gehirns  verändert,  die  Rin- 
densubstanz wird  grau  -  röthhch ,  die  weisse  zuweilen  bläulich. 


')  Die  Asymmetrie  des  Gehirns,  Verkürzung  einzelner  Lappen,  Abfla- 
chung einzelner  Gebilde  ist  wol,  wenn  es  nicht  eine  angeborene  Deformität 
ist,  meist  das  Resultat  van  Atrophie,  von  Exsudationen  in  die  Häute,  von 
Veruarbungsprozessen.  Wie  schon  Demme  nachgewiesen  hat,  und  aus 
dem  eben  Gesagten  hervorgeht,  entspricht  äussere  Ungleichheit  des 
Schädels  nicht  immer  der  inneren  des  Gehirns  und  umgekehrt. 
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Der  Blutreichthum  betrifft  einzehc  Theile  des  Hirns,  er  ist  ziem- 
lich constant  stärker  iu  den  nach  hinten  gelegenen  Theilen;  er 
betrifft  vorwaltend  entweder  die  graue  oder  weisse  Substanz, 
häufiger  beide  zugleich.  Bei  Anämie  zeigt  der  Durchschnitt 
sehr  wenige  blasse  Blutpunkte ;  die  Hirnmasse  ist  entweder  durch 
Serum  durchfeuchtet  und  dadurch  weich  geworden,  oder  gerade 
zähe  und  übermässig  trocken.  Die  grösseren  Gefässe  sind  leer, 
collabirt;  es  kann  Blutüberfüllung  der  Häute  dasein,  während 
das  Gehirn  anämisch  ist._ 

Die  Farbenveränderung  ist  in  vielen  Fällen  direct  abhän- 
gig von  dem  Blutgehalt;  grösserer  Blutreichthum  macht  die 
Farbe  der  Rinde  dunkler;  wir  erhalten  die  verschiedenen  Nüan- 
cen  der  röthlichen  Farbe ;  venöse  Hyperämie  giebt  einen  bläuli- 
chen Schimmer  im  Marke.  Blutarmuth  kann  die  graue  Substanz 
sanz  blass  machen,  und  die  Grenze  zwischen  ihr  und  dem  Marke 
fast  verwischen.  Reichliche  Ablagerung  von  Fett  macht  eine  leicht 
gelbliche  Farbe,  an  einzelnen  Stellen  zuweilen  besonders  kennt- 
lich; neue  Produkte  ändern  die  Farbe  ins  Gelbe,  Orange  etc., 
wie  bei  Extravasaten  durch  die  Umwandlung  des  Hämatins,  bei 
gelber  Erweichung.  Bei  Oedem  des  Gehirns  wiixl  die  Schnitt- 
fläche oft  glänzend;  auch  Narben  etc.  unterscheiden  sich  wohl 
durch  ihre  hellere  Weisse  Farbe  und  durch  eingelagei'te  Blut- 
residuen. 

Bei  Betrachtung  der  Consistenz  ist  wieder  zuerst  auf  die 
Altersverschiedenheiten  Rücksicht  zu  nehmen;  im  jugendlichen 
Alter  ist  die  ganze  Masse  weicher.  Die  hyperämische  entzünd- 
liche Schwellung  und  Derbheit  des  Gehirns  unterscheidet  sich 
durch  ihre  Elasticität  von  der  Sei  er  ose,  welche  das  Gehirn 
ebenfalls  derb,  aber  auch  zähe,  in  höheren  Graden  auch  spröde 
macht.  Sie  ist  übrigens  in  ihrer  weitesten  Ausbildung  partiell 
durch  Narbengewebe  oder  durch  Atrophie  bedingt. 

Im  Uebrigen  sind  die  C  o  n  si st  e  n  z  Verschiedenheiten  haupt- 
sächlich von  dem  Flüssigkeitsgehalte  abhängig.  Seröse  Infiltra- 
tion lockert  die  Hirntextur,  macht  das  Hirn  weich,  in  höheren 
Graden  breiig  oder  rahmig  zcrfliessend,  wie  dies  bei  chronischer 
Hirnhöhlenwassersucht  an  der  Maceration  des  fornix  und  der 
Oberfläche  der  Ganglien  ersichtlich  wird,  wenn  nicht  in  solchen 
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Fallen  in  der  Verdickun'f  des  Ventrikelüberzuf'-.s  ein  Schutzmit- 
uA  gegen  die  durclifeuclitende  und  auflockernde  Wirkung  des 
Serums  gegeben  ist.  Auch  andere  Flüssigkeiten,  Blut,  Eiter, 
haben  dieselbe  macerircnde  Wirkung.  Bei  der  paitiellen  Fäul- 
niss,  der  gelben  Erweicliung  stellt  der  befallene  llirntlieil  einen 
;_nilben,  gallertartigen  Brei  dar.  Die  graue  Substanz,  als  die 
blutreichere  und  ohnehin  weichere,  wird  häufig  zuerst  erweicht 
und  zeigt  dies  schon  bei  stärkerer  Hyperämie,  bei  Infiltration 
l'-r  pia  mater,  wo  die  Markmasse  noch  ein  festes,  derbes  üe- 
iige  liaben  kann. 

Wie  leicht  es  auch  ist,  die  höheren  Grade  der  Hyperämie, 
Anämie,  Farben  -  und  Consistenzveränderungen  zu  erkennen  und 
richtig  aufzufassen,  so  willkürlicher  Deutung  sind  die  Anfänge 
unterworfen,  und  so  schwer  das  abzugrenzen,  was  innerhalb  der 
individuellen  Verschiedenheiten  liegt,  und  wie  bei  der  Schätzung 
dieser  \'erhältnisse  bei  anderen  Organen  muss  auch  beim  Ge- 
hirn, ohne  dass  ganz  sichere  Angaben  möglich  sind.  Vieles  dem 
Tact  des  Untersuchenden  überlassen  bleiben. 

Das  Gehirn  werde  bei  der  Untersuchung  Stück  fL'ir  Stück 
durch  Einschnitte  untersucht;  es  genügt  nicht,  ein  paar  grosse 
Schnitte  durch  die  Markinasse  zu  führen;  kleine  Extravasate, 
besonders  Narben  apoplectischer  Heerde,  verschrumpfte  Cysti- 
cercenbälge  entziehen  sich  sehr  leicht  oberflächlicher  Untersu- 
chung. In  den  Höhlen  des  Gehirns  ist  zu  achten  auf  etwaige 
Verklebung  oder  Verwachsung  der  Hörner,  den  Zustand  des 
ependyma  (V^erdickung,  grauulirtes  Ansehen),  Ilydatiden  an  den 
{»lexus,  seröse  oder  faserstoffige,  eitrige  Exsudation. 

Die  Untersuchung  der  Basis  hat  auf  die  Exsudationen  in 
die  Häute  (Tuberculose)  und  auf  die  Nerven  zu  acliten.  soweit  sie 
am  Gehirn  sichtbar  sind,  endlich  auf  die  Gefässe  (Varicositäten, 
Atherome,  Kupturen  etc.).  Die  glandula  pituitaria  kann  man- 
nigfache Veränderungen  zeigen  (Atrophie,  Erweichung,  Hyper- 
trophie, colloide  Substanz  etc.),  aber  wir  wissen  bisher  durch- 
aus nicht,  welche  Bedeutung  sie  hat.*) 

*)  Neuerdings  hat  Orr  (in  EiJiiihurgh  Journal,  April  1852)  eine  längere 
Ahbandlung  ühtr  die  Krankheiten  der  glandula  pituitaria  verüü'entiichf,  ohne 
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Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  wo  möglich  beim: 
Zerschneiden  den  grossen  Faserzügen  folgt,  und  wenn  ein  Theil 
besondere  Aufmerksamkeit  erregt,  diesen  möglichst  im  Zusam- 
menhange mit  den  angrenzenden  Theilen  herauslöst. 

Mikroscopische  Untersuchungen  sind,  wenn  irgend  möglich, 
an  frischen  Präparaten  vorzunehmen;  alle  die  Methoden,  welche 
zum  Behuf  des  Studiums  der  Faserung  die  Hirnmasse  erhärten 
(Alkohol,  Chromsäure,  Kali  etc.),  verändern  zu  leicht  auch  die 
pathologischen  Produkte. 

jedoch  mehr  beizubringen,  als  schon  im  Rokitansky  steht;  es  ist  kein  be- 
stimmter Zusammenhang  mit  irgend  einer  Krankheit  (Epilepsie,  Wenzel) 
nachzuweisen. 


I 


III.  Allgemeine  Aetiologie  und  Genese  der 
Gehirnkrankheiten. 


Bei  der  Betrachtung  der  ätiologischen  Verhältnisse  dürfen 
wir  die  Rücksicht  auf  die  eigentlichen  Geisteskrankheiten  um  so 
weniger  ausser  Augen  lassen,  als  uns  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
dieselben  Veranlassungen  unter  Umständen  eine  reine  Gehirn- 
krankheit ohne  psychische  Störung,  in  anderen  psychische  Stö- 
rung, die  erst  secundär  andere  Hirnerscheinungen  setzt,  er- 
zeugen. 

1)  Erblichkeit.  Die  Thatsache  der  Erblichkeit  bei  Ge- 
hirnkranken steht  für  Jeden,  der  einen  grösseren  Kreis  von 
Kranken  übersieht,  fest.  Sie  wird  direct  durch  die  statistischen 
Untersuchungen  in  Irrenhäusern  bewiesen,  während  für  die  Erb- 
lichkeit anderer  Krankheiten  nicht  einmal  statistische  Versuche 
gemacht  sind,  und  auch  bei  der  Vermischungs -  und  Umwand- 
lungsfähigkeit  der  verschiedenen  Dispositionen  nicht  füglich  zu 
machen  sind.  Die  Untersuchungen  über  Erblichkeit  der  Geistes- 
krankheiten zeigen,  dass  man  die  Anlage  zu  ihnen  auch  nicht 
isolirt  auffassen  dürfe,  sondern  auf  Gehirn-  und  Nervenkrankhei- 
ten überhaupt  ausdehnen  müsse;  wenn  wir  die  Kette  der  Gene- 
rationen verfolgen,  finden  wir  in  dem  einen  Falle  Geisteskrank- 
heit, in  dem  anderen  eine  söhwere  Nervenicrankheit,  in  dem  an- 
deren endlich  Gehirnkrankheiten  ohne  psychische  Störung  (cfr. 
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Bemerkungen  über  Erblichkeit  des  Wahnsinns  in  Virchow'g 
Archiv,  Hett  I.  1847).  Und  nicht  blos  in  der  directen  Anlage, 
zu  Krankheiten  zeigt  sich  die  eigenthümliche,  zu  Ilirnkrankhei- 
ten  disponirende  geistige  Constitution.  Vorwaltendes  llirnleben^ 
exaltirte  Phantasie,  leichte  Erregbarkeit  für  Schmerz  und  Lust,, 
wie  umgekehrt  die  Neigung  zu  selbstquälerischem  Grübeln  schei- 
nen das  Zustandekommen  von  Hirnreiz,  von  Hirnhyperämie  zui 
begünstigen,  oder  sind  vielmehr  schon  die  Zeichen  einer  gestei- 
gerten Reizbarkeit  des  Hirnlebens.  Auch  diese  psychischen  Zu- 
stände sind  erblich. 

Das  Studium  des  Cretinismus  giebt  für  die  Erblichkeit  der: 
Hirnkrankheiten  einen  weiteren  schlagenden  Beweis.  Auf  einer' 
scrophulös-rhachitischen  Disposition  entwickelt  sich  ein  vorwie-- 
gendes  Leiden  des  Cerebrospinalsystems.  Es  sind  die  verschie- 
denartigsten Leiden  des  Gehirns,  am  häufisten  Atrophie  und 
Hydrocephalus ,  die  beim  Cretinismus  Torkommen ,  primär  oderi, 
secundär.  Die  ausgedehnte  endemische  Verbreitung  lässt  sich, 
gewiss  theilweise  auf  bestimmte  Verhältnisse  des  Bodens,  des- 
Wassers, der  Temperatur  zurückführen,  und  auf  die  Weise  mag; 
seine  erste  Genese  zu  erklären  sein,  sowie  das  Fortwirken  die-- 
ser  Verhältnisse  ihn  fortzeugt;  aber  vielfache  Beobachtungen; 
zeigen  auch,  dass  dieses  Uebel  sich  bestimmten  Familien  vor-- 
zugsweise  imprägnirt  hat,  mitten  unter  Gesunden,  dass  uichti 
blos  die  Versetzung  solcher  Geschlechter  in  andere  Verhältnisse,, 
sondern  auch  ihre  Kreuzung  mit  anderen  Geschlechtern  die  An- 
lage abschwächt  und  allmälig  zu  tödten  vermag. 

Wir  können  die  erbliche  Anlao-e  zu  Gehirnkrankheiten  als 
eine  directe  und  indirecte  bezeichnen,  direct,  insofern  die 
pathologische  Disposition  des  Nervensystems  und  des  Gehirns 
sich  unmittelbar  überträgt,  oder  entschiedene  Deformitäten  des 
Schädels  und  des  Gehirns  selbst  angeboren  sind,  die  bei  der 
Entwickelung  des  Organismus  Gelegenheit  zu  weiteren  patholo- 
gischen Metamorphosen  werden ;  indirect,  insofern  andere  Krank- 
heitszustände  sich  im  Gehirn  localisiren.  Wir  meinen  besonders 
tuberculöse  Anlage,  die  bei  den  Eltern  als  Lungeutuberculose 
auftretend,  bei  den  Kindern  in  frühem  Alter  als  Hirnentzündung, 
tuberculöse  Meningitis  erscheint.    Wenigstens  tritt  uns  dieser 
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rnrniis  sehr  oft  entgegen:  Eltern  tuberculös,  einige  von  den 
Kindern  sterben  jung  an  Hirnentzündiing,  in  einem  anderen 
Kinde  derselben  Familie  zeigen  sicli  Mesenterialscroplieln ,  bei 
inem  dritten  endlich  entwickelt  sich  im  Jünglingsalter  wieder 
Luugentuberculose.  Das  Wesen  und  die  Art  des  Auftretens, 
lie  Metamorphosen  dieser  verschiedenen  Dispositionen  sind  noch 
unerforscht,  und  lassen  sich  eben  nur  in  grossen  Zügen  durch 
die  Familien  verfolgen. 

2)  Alter  und  Geschlecht.  Kein  Lebensalter  ist  ganz 
von  Gehirnkrankheiten  verschont.  Im  kindlichen  sind  es  vor- 
waltend Meningitides  mit  serösen  Ausscheidungen  als  Hydroce- 
phalie,  im  Jünglingsalter  acute  Erkrankungen  überhaupt,  im  Al- 
ter Apoplexieen,  chronische  Entzündungen  der  Häute,  Afterpro- 
ductionen  (Geschwulstbildung  etc.).  Doch  ist  es  vorwaltend  das 
Kindesalter  bis  zum  dritten  und  die  Zeit  vom  fünfzigsten  Le- 
ibensjahre  an  gerechnet,  die  am  häufigsten  Gehirnkrankheiten 
[zeigen.  Beim  Kinde  ist  es  das  schnelle  Waclistlium  des  Ge- 
ihirns  und  die  Periode  des  Zahnens,  welche  die  Disposition  zu 
congestiven  Zuständen  abgeben,  bei  älteren  Leuten  sehr  häutig 
Gefässkrankheiten,  imd  die  in  Folge  der  Lebensweise  sich  ent- 
'wickelnden  chronischen  Hyperämieen  und  Oedeme.  Ob  das 
männliche  oder  weibliche  Geschlecht  vorwaltend  von  Hirnkrank- 
heiten heimgesucht  werde,  ist  schwer  zu  ermitteln;  die  statisti- 
schen Untersuchungen  über  L'renanstalten  lassen  nur  local  und 
momentan  ein  Vorwiegen  des  einen  oder  anderen  Geschlechtes 
erkennen,  luid  leiden  im  Ganzen  noch  viel  zu  sein-  an  Ungleich- 
mässigkeit  der  Berechnung,  als  dass  die  Aufstellung  einer  allge- 
meinen Norm  möglich  wäre;  nur  für  die  sogenannte  paralysie 
generale  der  L-ren,  die  immer  mit  bestimmten  materiellen  Ver- 
änderungen des  Gehirns  zusammenhängt,  findet  ein  Uebergewicht 
auf  Seiten  der  Männer  statt. 

3)  Psychische  Ursachen  und  Lebensweise  über- 
haupt. Wie  bei  jedem  anderen  Organe  übermässige  Anstren- 
gung seine  Kraft  schwächt  und  zu  Krankheiten  disponirt,  so 
auch  beim  Gehirn.  So  sehen  wir,  dass  oit  wiederkehrende,  an- 
strengende Sinneseindrücke,  wenn  sie  nicht  durch  die  hinrei- 
chende Ausgleichung  des  Schlafes  wieder  unterbrochen  worden, 
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langes  Wachen  überhaupt  mit  psychischer  Aufregung  das  ganze- 
Nervensystem,  in  specie  aber  das  Gehirn  überreizt;  ebenso  das- 
individuelle  Maass  von  Kraft  und  Entwickelungsfähigkeit,  die 
das  Gehirn  besitzt,  überschreitende  geistige  Anstrengung.  So 
disponiren  bei  kleinen  Kindern  entschieden  oft  wiederkehrende 
aufregende  Eindrücke,  bei  heranwachsenden  zu  anstrengendes > 
Lernen,  wenn  der  Stolz  und  die  Eitelkeit  der  Eltern  möghchstt 
viel  in  die  Köpfe  des  Kindes  hineinzupfropfen  versucht,  anstatt 
ihnen  eine  langsamere,  organische  Entwickelung  zu  gönnen,  dann 
kommt  die  abhetzende  und  abspannende  Aufregung  des  Ehr-- 
geizes  nach  verschiedenen  Lebensrichtungen  hin,  um  so  tiefer 
wirkend,  je  öftere  Niederlagen  ein  solches  Streben  zu  erdulden 
hat,  je  mehr  unglückliche  Lebensschicksale  die  geistige  Spann-- 
kraft  beugen,  und  eine  je  stärkere  Reaction  gegen  die  Schläge 
des  Schicksals  nothwendig  ist.  Durch  welche  Mittelglieder  diese 
langsam  wirkenden  Ursachen  die  Thätigkeit  des  Gehirns  her-' 
untersetzen,  ist  wol  annähernd  in  einem  einzelnen  Falle  nachzu-- 
weisen,  in  allgemeinen  Formeln  aber  nicht  auszudrücken.  Es«, 
scheint,  dass  lang  anhaltende  deprimirende  Gemüthszustände  ehen 
in   der  Entwickelung  von   allgemein   dyskrasischen  Zuständen 
(Tuberculose,  Krebs),  oder  in  der  Erkrankung  anderer  Organe 
(Herz,  Lungen)  ihre  verderbliche  Wirkung  äussern,  während 
das  Gehirn  primär  mehr  durch  eine  ermüdende,*  rein  geistige. 
Thätigkeit,  und  durch  plötzlich  eintretende  Affecte  und  leiden-- 
schaftliche  Erregungen   ergriffen   wird.     Wie   Griesinger  in 
Bezug  auf  die  Aetiologic  der  Geisteskrankheiten  (1.  c.  jo.  129) 
sehr  schön  und  richtig  sagt,  indem  er  die  mittelbare  Wirkung: 
auf  das  Gehirn  in  Folge  von  veränderter  Thätigkeit  der  Circu-- 
lations-,  Respirations -  und  Verdimungsorgane  schildert:  „Be-- 
sonders  deutlich  sind  diese  Wirkungen  bei  fortdauernden,  aber 
innerlich  verschlossenen,    psychischen   Schmerzzuständen;  jene 
verschluckten  Thränen,  jene  inneren  Wunden,  die  äusserlich  : 
lange  mit  Lächeln,  mit  llochmuth  und  Lüge  bedeckt  geblieben'! 
sind,  geben  sich  fast  unfehlbar  in  der  Ausbildung  schwerer  ' 
Krankheiten   kund,    denen    erst   secundär    die  Gehirnaffection 
folgt  etc."   Neben  diesen  mehr  secundären  Wirkungen  wird  das- 
Gehirn  direct  durch  psychische  Einflüsse  influencirt.  Ein  plötz-  - 
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[(•her  Schreck,  Kummer,  auch  plötzliche  Freude  steht  oft  un~ 
littelbar  mit  einem  apoplectischen  Anfalle,  mit  einer  acuten  Me- 
lingitis  in  Verbindung,  fast  immer  aber  finden  wir  auch  in  Sel- 
lien Fällen  eine  längst  vorbereitete  Kranklieitsanlage,  als  deren 
etzte  Entwickelungsstufe  die  eben  eingetretene  Krankheit 
tuftritt.    Warum  in  dem  einen  Falle  eine  Gehirnkrankheit  auf- 
ritt, die  vorwaltend  bald  anfangs  psychische  Störung  setzt,  in 
•inem  anderen  Hirnkrankheit  ohne  psychische  Störung  sich  ein- 
-tc'Ut,  und  diese  erst  im  Laufe  der  Hirnalteration  sich  hinzuge- 
-cUt,  ist  nicht  anzugeben,  weil  wir  eben  noch  nicht  im  Stande 
qiid,  die  bestimmte  Hinaaltei'ation  zu  diagnosticiren,  welche  noth- 
endig  mit  psychischer  Störung  verbunden  ist.    Vergessen  wir 
läberhaupt  nicht,  dass  eine  Krankheit  nie  aus  einer,  son- 
dern immer  aus  einem  GompleX  von  Ursachen  entsteht, 
deren  erstes,  oft  nicht  zu  definirendes  Glied  in  der  Organisation 
liegt.    Auch  die  zu  lauge  auf  einen  Punkt  fixirte  Hirnthätigkeit, 
so  sehr  sie  auf  der  einen  Seite  geeignet  ist,  die  geistige  Ener- 
igie  anzuspannen,  überreizt  das  Gehirn  und  ermüdet  es,  macht 
es  stumpf  und  unfähig,  neue  Eindrücke  aufzunehmen,  und  zieht 
idie  pathologischen  Folgen  der  Ueberreizung  einerseits  und  der 
Erschlaffung  andererseits  nach  sich,  wie  auch  eine  zu  geringe 
Hirnthätigkeit  die  Entwickelung  des  Gehirns  hemmt,  den  Um- 
satz der  Ernährung  verlangsamt,  und  Veranlassung  zu  Stasen, 
zu  Blutstockungen,  zu  chronischen  schleichenden  Entzündungen, 
Oedemen  etc.  abgiebt. 

In  Bezug  auf  die  Lebensweise  wirken  besonders  die  Ein- 
tflüsse  auf  Erzeugung  von  Hirnkrankheiten,  die  Congestivzustände 
:  des  Gehirns  hervorbringen,  zu  reichliche  Nahrung,  besonders  der 
'.  Missbrauch  geistiger  Getränke  u.  s.  f.    Man  thut  aber  hier  bes- 
;  ser,  den  individuellen  Ursachen,  die  durch  die  Erkrankuug  ein- 
zelner Organe  gesetzt  werden,  nachzuspüren,  als  die  Reihe  von 
Schädlichkeiten  aufzuzählen ,  die  etwas  mehr  oder  weniger  für 
die  verschiedenartigsten  Erkrankungen  aller  Organe  beigebracht 
werden  können,  und  die  erst  durch  eine  Reihe  von  Mittelglie- 
dern hindurch  die  Ernährung  des  Gehirns  beeinträchtigen. 

4)  Aeussere  Veranlassungen,    a)    Sie  sind  zunächst 
mechanischer  Natur,  Wunden,  welche  den  Schädel  durchdrin- 
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gen,  Schläge  und  Stösse  auf  den  Kopf,  welche  ZerreissungeD:! 
von  Blutgefässen  oder  Verletzung,  Loslösung  der  Häute  veran-  i 
lassen,  oder  Fissuren  des  Schädels  an  der  Basis  durch  contrc-  i 
coup;  es  gehört  hierher  auch  die  blosse  Commotion  des  Gehirns. 
Erschütterung  ohne  nachweisbare  Verletzung,  die  ohne  weitcK 
Folgen  als  vorübergehende  Aufhebung  des  Bewusstseins,  Irri- 
tationserscheinungen des  Magens  etc.  vorübergehen  kann,  nicht 
selten  aber  auch  bei  scheinbarem  Wohlbefinden  doch  den  Grund 
zu  schleichenden  Entzündungen  der  Häute  und  des  Gehirns  ab-  i 
giebt,  die  erst  nach  Jaiu'en  tödtlich  enden.   Jiei  schon  vorhan- 
dener Krankheit   des  Gehirns  können  heftige  Erschütterungen 
des  Körpers  Exacerbation  und  weitere  Eutwickelung  verschul- 
den.   Namentlich  gilt  dies  für  Gefässzerreissungen ;  es  giebt  eine. 
Menge  von  Fällen,  wo  heftige  Athembewegungen,  Schreien,  Hu-j 
sten.  Niesen  oder  Brechen   (für  die  Therapie  folgt  daraus  der; 
Rath  der  vorsichtigsten  Anwendung  von  Brechmitteln  beim  Ver-^ 
dacht  solcher  Zustände),  Pressen  bei  schwerem  Stuhlgange  un-( 
mittelbar  Apoplexieen  veranlasst  haben,  Bersten  von  Abscessenii 
vmd  in  seltenen  Fällen  durch  glückliche  Entleerung  des  Eite^s^; 
durch  das  Ohr  oder  die  Nase  Veranlassung  zur  Heilung  gewor-i 
den  sind. 

b)  Klimatische  Schädlichkeiten.  Sowohl  heftige} 
Hitze-,  wie  Kältegrade  bringen  Hirnerscheinungen  hervor.  | 
Insolation  kommt  namentlich  bei  Solchen  vor,  die  sich,  zumal i 
mit  unbedecktem  Kopfe,  der  Sonne  aussetzen,  bei  Arbeitern  auf  i 
dem  Felde,  bei  Soldaten  auf  dem  Marsche  im  Juli  und  August.! 
Gewöhnlich  concurrirt  dabei  allgemeine  Erschöpfung.  Die  vom ' 
Sonnenstich  Befallenen  stürzen  bewusstlos  zu  Boden  und  ster-i 
ben  schnell,  anscheinend  apoplectiscli ,  ohne  dass  man  jedoch 
Blutextravasate  zu  finden  braucht.  Der  Tod  scheint  mit  durch 
Erschöpfung  zu  folgen.  Bei  Anderen  entwickeln  sich  die  Er- 
scheinungen einer  Hirnhaut-  oder  Hirnentzündung  mit  ihren  ver- 
schiedenen möglichen  Ausgängen,  und  endlich  erscheint  als  einet 
mehr  chronische  die  nreist  nur  in  südlichen  Klimaten  beobachtetet 
Form,  die  sogenannte  calentura,  als  chronische  Delirien  mit  demi 
endlichen  Ausgange  in  Verwirrtheit  und  Blödsinn.  Ueberladungi 
des  Magens  mit  Speisen,  der  übermässige  Genuss  von  Sim-ituo- 
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sou  begünstigen  das  Zustandekommen  der  Insolation ,  mit  der 
ohnehin  meist  Erscheinungen  einer  irritirten  Darmschleimhaut 
verbunden  sind;  sie  wird  um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  je 
mehr  sich  durch  irgend  eine  Veranlassung  das  Gehirn  schon 
\()rher  in  einem  Zustande  von  Blutüberfüllung  befunden  hat. 
Hei  der  encephalitischen  Form  findet  man  öfter  Erythem  oder 
Erysipel  der  Gesichtshaut,  der  Kopfschwarte  als  das  Primäre, 
und  die  encephalitischen  Symptome  scheinen  sich  erst  in  Folge 
dieser  HautafFection  zu  entwickeln. 

Niedere  Temperaturgrade  bewirken  durch  Contraction 
der  peripherischen  Theile  Hyperämieen  der  inneren  Theile;  Schlä- 
ii  igkeit,  Betäubung  und  willkürlicher  Tod  sind  die  Aveiteren  Fol- 
Li'U.  Im  Gehirn  entsteht  Hyperämie,  bei  andauernden,  intensen 
Kältegraden  Festwerden  des  Gehirns,  Stocken  des  Blutes,  end- 
liih  wirkliches  Gefrieren  der  flüssigen  Bestandtheile.  Als  An- 
lang der  Afix3Ction  des  Gehirns  ist  besonders  die  Neigung  zum 
Schlafe  eine  unwiderstehliche.  Zuweilen  tritt  bei  andauernder 
Kältceimvirkung  nur  Verstandesverwirrtheit  ein,  wie  ja  schon 
in  kälteren  Klimaten  die  Eutwickelung  der  Intelligenz  im  Allge- 
meinen zurückbleibt.  AVatson  macht  bei  der  Schilderung  die- 
ser Wirkungen  die  naive,  aber  gewiss  richtige  Bemerkung,  dass 
manche  der  Unglücklichen,  die  in  grosser  Kälte  des  Nachts  von 
Constablern  als  Betrunkene  aufgegrifi'en  werden,  sehr  oft  nur  er- 
froren wären. 

Von  besonderer  Schädlichkeit  ist  der  schnelle  Uebero-ans: 
und  Wechsel  verschiedener  Temperaturgrade.  Sowohl  der  Ein- 
tritt plötzlicher  Kälte  oder  warmen  Frühlingswetters,  der  Ueber- 
gang  aus  der  Winterkälte  in  ein  stark  geheiztes  Zimmer,  als 
umgekehrt,  verursacht  Congestionen,  Apoplexieen.  Je  mehr  das 
Gehirn  schon  an  und  für  sich  einen  locus  minoris  resistentiae 
abgiebt,  desto  eher  werden  sich  diese  Wirkungen  in  seinem  Be- 
reiche äussern. 

Den  Einfluss  des  Barometerstandes  auf  Erzeugung  oder 
Verschlimmerung  von  Hirnkrankheiten  zu  bestimmen,  fehlt  es 
an  sicheren  Grundlagen;  wir  besitzen  für  die  Abhängigkeit  von 
Todesfällen  überhaupt  von  diesen  Verhältnissen  nur  wenig  An- 
gaben (Casper,  Denkwürdigkeiten  zur  medicinischen  Statistik 
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p.  28  et  seqq.).  ^Bei  niederem  Barometerstande  klagen  empfind--) 
liehe  Personen  über  Schwere  in  den  Gliedern,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Schwindel,  Athemnoth  etc.,  beim  Besteigen  hoher 
Berge  finden  wir  ebenfalls  Schwindel,  Ohrenbrausen,  Stiche  im 
Kopfe,  Blutflüsse  aus  der  Nase  etc.  (cf.  Wunderlich,  Patho--, 
logie,  Bd.  1.  p.  122).  Es  scheint,  dass  die  Gegensätze  des  Luft-- 
drucks,  ebenso  wie  Hitze  und  Kälte,  jedes  auf  anderem  Weges 
und  durch  andere  Factoren  im  Ganzen  dieselben  oder  wenig--- 
stens  ähnliche  Wirkungen  hervorbringen. 

;  5)  Innere  individuelle  Schädlichkeiten.  Die  weite--j 
ren  Schädlichkeiten,  welche  unmittelbar  in  dem  Leben  und  derri 
Ernährung  des  Gehirns  zu  la-ankhaften  Prozessen  und  Metamor- - 
phosen  Veranlassung  geben,  können  in  dem  Gehirn  selbstt 
liegen,  oder  von  anderen  Organen  aus  auf  dasselbe  fortge-- 
leitet  werden. 

Es  giebt  sicherlich  eine  allgemeine  Constitution,  die  besou- ' 
ders  zu  Plirnkrankheiten  disponirt,  und  man  kann  gegen  die 
Voi'aussetzung,  dass  sich  dieselbe  auch  im  äusseren  Habitus- 
kundgeben  könne.  Nichts  einwenden.  Jedoch  lässt  sich  der  spe- 
cielle  Nachweis  schwer  so  führen,  dass  man  bestimmte  Normern 
hinstellt.  Der  sogenannte  habitus  apoplecticus  (kurzer  Hals, 
breite  Schultern,  dicker  Bauch)  disponirt  viel  eher  zu  Lungen- 
apoplexieen,  als  zu  Hämorrhagieen  im  Gehirn  (Rokitansky, 
p.  803);  der  hydrocephalische  beruht  vielmein-  schon  auf  den 
Secundärwirkungen  eines  vorangegangenen  Hydrocephalus.  Man 
begeht  überhaupt  oft  den  Fehler,  wenn  man  von  habitus  spricht, 
die  Folgen  einer  Krankheit  als  ihre  constitutionelle  Ursache  zu 
betrachten,  was  nur  insofern  zu  rechtfertigen  ist,  als  in  ihnen 
allerdings  die  Veranlassung  zu  leichter  entstehenden  ähnlichen 
Krankheitszuständen  gegeben  ist.  Die  Anschauung  der  habi- 
tuellen Anlagen  gewinnt  einen  sichereren  Boden,  wenn  man  sich 
die  Bezielmngen  der  einzelnen  organologischeu  Verhältnisse  und 
Veränderungen  vergegenwärtigt,  als  wenn  man  sich  blos  be- 
müht, physiognomische  Kennzeichen  zu  suchen. 

Die  wichtigste  Bedeutung  hat  das  Blut;  sein  Einfluss  auf 
Erzeugung  von  Krankheiten  ist  sowohl  ein  mechanischer,  als 
.physiologischer.    Alle  Momente,  welche  die  Blutcii'culation  stö-  ■ 
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ren,  und  entweder  Blutüberfüllung  oder  Blutleere  hervorbringen, 
ziehen  eine  Reihe  von  Krankheitsprozessen  nach  sich,  ebenso 
wie  der  Reiz  des  Blutes  und  die  dadurch  veränderte  Ernährung 
fortwährend  in  Anschlag  zu  bringen  ist.*) 


')  Die  BImcirciilation  im  Gehirn  ist  mannigfachen  Schwankungen  unter- 
worfen, das  Gehirn  besteht  aus  einer  compressÜjlen  Masse,  und  deshalb  ist 
die  Menge  der  dasselbe  erfüllenden  Flüssigkeit  wechselnd.  Kellie  besonders 
und  Abercrombie  hatten  früher  die  Ansicht  vertheidigt,  dass  die  Menge 
des  Blutes  im  Gehirn  bei  jeder  Position  des  Körpers,  bei  jeder  Lage  des 
Kopfes  dieselbe  bliebe.  Sie  stützten  diese  Ansicht  auf  einige  Erfahrungen 
bei  Erhängten,  bei  denen  sich  nur  die  Gefässe  der  Kopfbaut  hyperämisch 
fanden  und  auf  die  Behauptung,  dass  das  Gehirn  Erwachsener  in  einem  Ka- 
sten mit  starren  Wandungen  eingeschlossen,  von  dem  Drucke  der  atmosphä- 
rischen Luft,  nicht  weiter  intluirt  werden  könne,  und  den  Raum  des  Schädels 
immer  vollständig  erfülle.  Bnrrows  und  Fletcher  (on  cerebral  circulation 
Med.  Times,  Juli  und  August  1S4G)  wiesen  darauf  hin,  dass  das  Gehirn 
durch  die  zahlreichen  Oeffnungen  des  Schädels  allerdings  dem  Einflüsse  eines 
äusseren  Druckes  unterworfen  sein  könne,  dass  die  Flüssigkeitsmenge  eine 
wechselnde  und  die  Hirnmasse  allerdings  compressibel  sei.  Wie  Donders 
(Nederlandeche  Lancet.  März  und  April  1850)  neuerdings  festgestellt  hat,  ist 
es  die  Respiration,  durch  welche  im  geschlossenen  Schädel,  wenngleich  das 
Gehirn  sich  selbst  nicht  bewegt,  wie  Ecker  annimmt,  doch  die  Blutmenge 
des  Gehirns  modificirt  wird,  und  man  kann  die  Cerebrospinalflüssigkeit  auch 
im  ossificirten  Schädel  als  den  Regulator  der  Blutcircnlation  des  Gehirns  be- 
trachten. Die  sinus  des  Gehirns  haben  sehr  starre  Wandungen,  die  des 
Rückenmarks  sind  leicht  ausdehnbar.  Bei  der  Inspiration  entleeren  sich  die 
VenenplexMS  des  Rückenmarks  und  die  CerebrospinalQüssigkeit  füllt  den  da- 
durch entstehenden  leeren  Raum  aus,  bei  der  Exspiration  füllen  sie  sich  wie- 
der und  die  Cerebrospinalflüssigkeit  weicht  dann  nach  dem  Gehirn  aus.  Es 
wird  dadurch  begreiflich,  dass  bei  einer  grösseren  Menge  von  Flüssigkeit  das 
Gehirn  stärker  an  das  Schädeldach  gedrückt  wird,  dass  die  Gefässe  mehr 
comprimirt  und  blutärmer  werden;  bei  einer  geringeren  Menge  wird  die  Ent- 
leerung des  venösen  Blutes  weniger  vollständig  von  Statten  gehen. 

Bei  nicht  sjeschlossenem  Schädel,  bei  Kindern  mit  noch  offenen  Fonta- 
nellen und  in  den  allerdings  seltenen  Fällen,  wo  Geschwülste  aus  dem  Gehirn 
henuiswuchern  und  die  Sciiädeldecke  durchbrechen,  sieht  man  nicht  blos 
gleichzeitig  mit  den  Respirafionsbewegungen  ein  Steigen  und  Sinken  der 
Hirnmasse,  sondern  man  bemerkt  auch,  namentlich  bei  Kindern  eine  stärkere 
Hervorwölbung  oder  unigekehrt  Eingesunkensein  der  Fontanelle, 
eine  Erscheinung,  die  theilweise  unabhängig  von  der  Respiration  auftritt  und 
nur  von  der  durch  vermehrten  oder  verminderten  Blutgehalt  des  Gehirns 

Leubuschcr,   Gchirnkrörikh.  9 
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Meclianische  Störungen  der  Blutcirculation  liegen  aus- 
serhalb der  Schädelhöhle  oder  innerhalb  derselben;  sie  sind 
1)  bedingt  durch  stärkere  Blutzufuhr,  bei  allgemeiner  Zu- 
nahme der  Blutmenge  des  Körpers,  bei  stärkerer  Action  des 
Herzens,  durch  oft  wiederholte  nervöse  Palpitationen,  durch  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels ;  es  sind  2)  directe  Hemmun- 
gen des  Rückflusses  des  Blutes  (venöse  Hyperämie),  durch 
Verengerung  des  foramen  jugulare,  durch  Compression  der  Hals- 
gefässe  in  Folge  von  Geschwülsten,  angeschwollenem  Hals,  durch 
Bronchialdrüsen,  durch  Hypertrophie  und  Geschwulst  der  gl.  thy- 
reoidea,  der  thymus ,  mittelbar  durch  Herz  - ,  durch  ausgedehn- 
tere Lungenkrankheiten  (chronische  Bronchitis,  ausgedehntes 
Emphysem  etc.). 

Innerhalb  der  Schädelhöhle  liegen  sie  3)  in  Hemmungen  in 
den  Blutgefässen  selbst  durch  Verdickung  ihrer  Wandungen 
(Atherome),  durch  Verstopfung  ihres  Lumens  durch  Gerinsel  • 
oder  durch  aus  dem  Herzen  losgerissene  Concremente  (cf.  die 
vortrefflich  erzählten  Fälle  von  Rühle  in  Virchow's  Archiv, 
Bd.  V.  p.  189  et  seqq.  von  halbseitiger  Lähmung  in  Folge  der 
Verstopfung  von  Hirngefässen  durch  aus  dem  Herzen  losgeris- 
sene Gerinsel);  ähnhche  drei  Fälle  theilt  Seuhouse  Kirkes  in 
Med.  chir.  Transactions  XXXV.,  1852.  mit,*)   sowohl  in  den 


gesteigerten  oder  verminderten  Turgescenz  und  der  im  Gehirn  enthaltenen 
Fi  üssigkeits  menge  bedingt  ist. 

Den  verschiedenen  Blutgehalt  des  Gehirns  constafirt  ausserdem  die  tägli- 
che pathologisch -anatomische  Untersuchung,  und  besonders  die  Beobachtung, 
dass  der  Bhitgehalt  des  Gehirns  nicht  im  Einklänge  mit  dem  in  anderen 
Körpertheilen  steht.  Man  findet  das  Gehirn  l)ei  Blutleere  oft  sehr  strotzend 
und  blutreich  —  diese  Beobachtung  hat  sich  uns  namentlich  bei  anämischen 
Kindern  und  bei  solchen,  die  an  lange  dauernden  Darmkafarrhen  zu  Grunde 
gehen,  aufgedrängt  —  und  umgekehrt,  freilich  im  Ganzen  seltener,  blass, 
cüllabirt,  wäln  end  grosse  Coagula  im 'Herzen,  Hyperämie  der  Lungen  da  ist. 

Es  fand  sich  in  diesen  Fällen  keine  locale  Krankheit  der  Arterien;  bei 
Kirkes  fand  sich  die  Verstopfinig  der  art.  cerel)r  media  auf  der  der  Lähmung 
entgegengesetzten  Seite.  Die  art.  med.  ist  weifer  als  die  anterior,  nnt  der 
sie  einen  Winkel  bildet,  und  es  ist  deshail)  begreiflich,  dass  Gerinsel  eher  in 
das  weitere  Rohr  gelangen,  aber  bei  dem  Uebergauge  in  das  engere  stecken 
bleiben. 
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Arterien  (Entstellung  der  gelben  Erweichung  durch  Verstopfung 
dev  Meinen  Arterien  [Hasse  und  Kölliker,  von  früheren  be- 
sonders Carswell])  als  in  den  Venen  durch  Phlebitis  (Ent- 
zündung der  Sinus)  meist  durch  Fortpflanzung  von  anderen 
jivämischen  Prozessen  (Brandnaetastase  von  der  Lunge  auf  das 
Crehirn  [Virchow's  Archiv,  Bd.  V.  p.  275J),  durch  Ectasieen 
der  Gefässe,  als  begünstigende  Momente  der  Apoplexie  (Vir- 
ehow's  dissecireude). 

4)  C ompr im irende  Veranlassungen  durch  Auflagerungen 
jum  Schädel  (syphilitische,  gichtische  Tophen),  an  den  Häuten, 

besonders  der  dura  mater  (Geschwülste  derselben),  Geschwülste 
in  der  Hirnmasse,  Continuitätsunterbrechungen  (Zertrümmerung 
durch  Extravasat,  Narbenbildungen)  unterbrechen  und  stören  je 
nach  ihrer  Mächtigkeit  den  Kreislauf  in  einzelnen  oder  grösse- 
ren Hii'npartieen ;  Kraukheitsheerde  stören  in  ihrer  Umgebung 
den  Kreislauf;  so  rufen  z.  B.  hämorrhagische  Heerde  in  ihrer 
Umgebung  den  Austritt  von  Bhitplasma  aus  den  Capillaren  her- 
vor, und  die  Metamorphose  dieses  Exsudats  stellt  neue  Krauk- 
heitsheerde dar  (Entzündung,  rothe  Erweichung). 

Diese  Veranlassungen  können  wir  als  directe  zur  Erzeu- 
gung von  Hirnkrankheiten  bezeichnen;  ihre  unmittelbaren  Wir- 
kungen sind  Gefässzerreissungen,  Plyperämieen,  allgemein  oder 
local  .mit  ikreu  Ausgängen  in  Exsudation ;  sie  treten  besonders 
dann  ein,  wenn  die  Ursachen  sehr  intensiv  oder  längere  Zeit 
fortdauernd  einwirken.  —  Wir  haben  sie  vorangestellt,  weil  die 
Circulationshemmung  nach  unserer  Ansicht  die  nothwendiire 
Durchgangsstufe  auch  für  die  mittelbar  durch  Blutveränderuna: 
von  anderen  Organen  aus  entstehende  Gehirnkrankheit  ist.  Diese 
Blutveränderungen,  welche  durch  veränderten  Reiz,  durch 
Ernährungsalteration  Hirnkrankheiten  ei'zeugen,  bestehen 

5)  in  allgemeiner  Plethora  oder  allgemeiner  Anämie. 
Sie  verhalten  sich  meist  nur  als  allgemein  disponirende  Ursa- 
chen, die  noch  besonderer  begünstigender  Umstände  bedürfen, 
um  Krankheiten  zu  werden,  können  aber  auch  sofort  pathologi- 
sche Productc  setzen.  Vollblütige  Individuen  neigen  zu  Hyper- 
ämieen  des  Hirns,  Apoplexieen;  der  Faserstofi'reichthum  des  Blu- 
tes disponirt  zu  Exsudationen  in  die  Häute.    Blutarmuth  dispo- 
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nirt  zn  localen  Hyperämieen,  zu  öfteren  Reizzuständen  des  Ge- 
hirns, zu  serösen  Ausscheidungen  (Oedem  der  Häute,  des  Hirns, 
Erguss  in  die  Ventrikel). 

6)  Weitere  qualitative  Veränderungen  der  Blutmasse  ent- 
stehen zunächst  bei  der  Einbringung  von  Giften,  direct  durch 
Nahrungsmittel,  meist  erst  bei  chronischer  Einwirkung  auch  die 
Ernährung  des  Hirns  speciell  alterirend,  Alkoholintoxication, 
Missbrauch  von  Opiaten,  selbst  bei  kleinen  Kindern  beobachtet, 
wenn  ihre  Wärterinnen  sie  einschläfern  wollen,  Einathmung 
schädlicher  Dämpfe,  indirect  durch  allgemeine,  die  Blutmasse  in- 
ficirende  Prozesse,  gewöhnlich  mehr  acuter  Natur,  typhöse, 
septische,  pyämische,  urämische*)  Prozesse.  Häutig  fin- 
den wir  im  Verfolg  solcher  Prozesse  als  die  eigentliche,  unmit- 
telbar wirkende  Ursache  der  Hirnerscheinungen  eine  locale,  un- 
ter dem  Einflüsse  der  Blutkrase  gesetzte  Veränderung,  Exsuda- 
tion in  die  serosa  des  Hirns,  in  die  Ventrikel,  zuweilen  aber 
sind  nur  quantitativ  veränderte  Blutverhältnisse  nachweisbar; 
Veränderungen  in  der  Consistenz  des  Hirns,  zuweilen  findet  sich 
gar  kein  palpables  Substrat.  Alkohol  (vielleicht  blos  Aldehyd) 
ist  direct  im  Gehirn  nachgewiesen  worden,  andere  vegetabilische 
Gifte  sind  nicht  zu  finden.  Auch  die  specielle  Beziehung  ein- 
zelner narcotica  zu  bestimmten  Hirntheilen  ist  nicht  mit  Ent- 
schiedenheit zu  begründen. 

Von  den  anderen  allgemeineren  Dyskrasieen  stehen  in  be- 
sonderer Beziehung  zu  Hirnerkrankungen: 


*)  In  Bezug  auf  die  mögliche  Zusammengehörigkeit  dieser  Prozesse  ver- 
weise ich  auf  die  Arbeit  meines  Freundes  Stich  (Ueber  die  acute  Wirkung 
putrider  Stuffe  im  Blute,  Charitee  -  Aimalen  1553,  2.  Hft  ),  welche  als  Fort- 
setzung unserer  Experimente  über  die  Contagion  der  Cholera  und  Untersu- 
chungen über  das  Choleratyphoid  zunächst  die  Ausschliesslichkeit  erschüt- 
tert, mit  der  neuerdings  Beolmchfer  derartige  Zustande  bios  von  der  Reten- 
tion und  Zersetzung  des  Harnstuffes  ahleifeii.  Die  Wirkung  aller  dieser 
Prozesse,  der  pyämischeu,  septischen  etc.  auf  das  Nervensystem,  in  specie 
auf  das  Centrum  desselben,  sind  in  ihrer  äusseren  nachweisbaren  Erschei- 
nung ziembch  gleich.  Ob  auch  die  Blutmetamorphosc  gleich  sei,  oder  ob  nur 
einzelne  gemeinsame  Zersetzuuüsproducte  auftreten,  die  sonstige  Constitution 
des  Blutes  sich  doch  verschieden  verhält,  ist  zur  Zeit  vollkommeu  fraglich. 
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1)  Syphilis,  indem  ihre  tertiäre  Form  Knochenauftreibun- 
een  an  der  Innenfläche  des  Schädels,  besonders  an  der  Basis, 
am  Stirnbein  setzt,  auch  wohl  Ablagerungen  in  den  Häuten,  be- 
sonders Verdickungen  der  dura  mater  als  ihre  Folgezustände, 
und  wie  einzelne  Beobachter  wollen,  auch  eine  eigenthümliche 
anatomisch  nicht  nachweisbare,  aber  sich  trotzdem  durch  Läh- 
mungsersclieinungen,  psychische  Störung  kundgebende  Verände- 
lung  der  Nervensubstanz,  eintreten;  gewöhnlich  sind  es  Läh- 
iimngszustände,  welche  zuerst  zur  Beobachtung  kommen.  Frü- 
In're  syphilitische  Affectionen,  besonders  das  Vorangehen  secun- 
irer  Erscheinungen,  syphilitisches  Exanthem  helfen  die  Diagnose 
ehern.   Es  liegt  in  der  Natur  des  Uebels,  dass  die  anamnesti- 
sche Untersuchung  auf  mannigfache  Schwierigkeit  stösst.  Zum 
Oefteren  leitet  erst  die  Wirksamkeit  einer  antisyphihtischen  Kur 
zur  Feststellung  der  Diagnose  (cfr.  die  Krankengeschichte  bei 
IRomberg,  cerebrale  Lähmimgen,  2.  Aufl.  p.  194).    Die  Beob- 
:  achtung  in  Irrenhäusern  liefert  häufige  Fälle,  wo  die  Entstehung 
von  Geisteskrankheit  unmittelbar  nach  syphilitischen  secundären 
Afiectionen  nachzuweisen  ist,  doch  ist  bei  dem  Connex  der  viel- 
fachen dabei  concurrirenden  Ursachen  Vorsicht  nöthig,  gerade 
diese  Ursache  als  die  hauptsächliche  anzuschuldigen  und  einzelne 
psychiatrische  Schulen  sind  mit  der  Annahme  dieses  Momentes 
viel  zu  freigebig  gewesen.    Am  häufigsten  beobachtet  man  Sy- 
philis als  Ursache  von  Formen  von  Verwirrtheit  und  Blödsinn 
mit  Lähmung,  als  Folge  der  durch  Auflagerungen  am  Schädel 
bedingten  Hirnveränderungen  (Apoplexie,  Erweichung,  Menin- 
gealexsudate).    In  zwei  Fällen  habe  ich  während  einer  Schmier- 
kur, die  bei  allgemeiner  Syphilis  eingeleitet  wurde,  Apoplexieen 
eintreten  sehen,  welche  Lähmung  und  Blödsinn  zurückliessen. 
Ein  Fall  kam  zur  Section,  zeigte  das  Extravasat  und  serösen 
Erguss  in  die  arachnoidea,  aber  keine  als  unmittelbare  Folge  der 
Syphilis  zu  betrachtende  Veränderung  der  Häute  oder  des  Kno- 
chens.   Der  andere  Fall  lebt  noch.   Ich  wage  hier  nicht  zu  be- 
stimmen, ob  in  diesen  Fällen  direct  die  Syphilis  Grund  war, 
oder  die  durch  die  Schmierkur  eingeleitete  Alteration  des  Blutes 
und  Abnahme  der  Ernähruns:. 

2)  Chronischer  Rheumatismus,  Arthritis,  hauptsächlich 
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durch  die  in  ihrem  Gefolge  eintretenden  Herzerkrankungen  und 
Veriinderungen  der  Gefässe,  bei  älteren  Personen. 

3)  Tuberculose.  Sie  äussert  sich  besonders  bei  Kindern 
als  acute  Erkrankung  am  häufigsten  vom  ersten  bis  siebenten 
Lebensjahre  vorwaltend  als  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut 
an  der  Basis  mit  serösem  Erguss  in  die  Höhlen,  später  als  mehr 
chronische,  mehr  als  infiltrirte  Tuberculose  in  die  Hirnsubstanz. 
Wir  haben  bei  der  erblichen  Anlage  vorzugsweise  auf  diese 
Dyskrasie  hingewiesen,  und  dass  ihre  Localisirung  sich  bei  den 
mit  ihr  behafteten  Gliedern  einer  und  derselben  Familie  in  ver- 
schiedenem Alter,  wahrscheinlich  speciell  durch  Gelegenheitsur- 
sachen in  ihrer  Richtung  bestimmt,  bald  in  dem,  bald  in  jenem 
Organe  auftritt.  So  müssen  wir  auch  die  bei  Kindern  tubercu- 
löser  Eltern  öfter  auftretenden  Hirnhyperämieen ,  ohne  dass  es 
sogleich  zu  Exsudation  kommt,  gewiss  als  Glieder  desselben 
Prozesses  betrachten,  wie  auch  zu  erwähnen  ist,  dass  die  Dis- 
position zu  späteren  Erkrankungen  scrophulöser  Kinder  sich  auch 
in  der  durch  rege  und  lebendige  geistige  Thätigkeit  ausgespro- 
chenen frühen  und  raschen  Eniwickelung  des  Gehirns  kund- 
giebt. 

Nach  der  Anführung  dieser  allgemeinen  Verhältnisse  sind 
noch  die  einzelnen  Organe  durchzunehmen,  die  in  Beziehung  zu 
Hirnkrankheiten  stehen.  Es  geschieht  dies  1)  entweder  auf  dem 
Wege  der  directen  Fortpflanzung  und  Ausbreitung  des  Prozes- 
ses, oder  2)  durch  das  Mittelglied  der  veränderten  Blutmasse, 
odet  3)  durch  sympathische  Erkrankung. 

1)  Ausbreitung  der  Krankheit  vom  Schädel  aus.  Wir 
beobachten  sie  bei  Wunden  des  Schädels,  nachfolgender  cax-ies, 
bei  syphilitischer  caries  des  Stirnbeins,  scrophulöser  des  Felsen- 
beins. Der  zunächst  ergriffene  Theil  ist  die  dura  mater;  Ent- 
zündung, Loslösiuig  derselben  von  Knochen,  Ansammlung  von 
Eiter  unter  ihr,  Entzündung  der  Hirnmasse,  Abscessbiidung  sind 
die  weiteren  Folgen.  Geschwülste  können  sowohl  vom  pericra- 
nium,  von  der  diploe  des  Knochens  oder  der  dura  mater  aus- 
gehen nnd  das  Gehirn  comprimiren  (cf.  Lebert  in  Virchow's 
Archiv,  1851,  p.  473  et  seqq.).    Ebenso  wie  vom  Schädel  aus 
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verbreitet  sich  aiicli  die  etwa  eingetretene  selbständige  Erkran- 
kung der  dura  mater  (Wunden  etc.)  auf  das  Gehirn. 

2)  Fortpflanzung  der  Erkrankung  des  Rückenmarks  und 
meiner  Häute.  Am  häufigsten  und  schnellsten  gehen  die  acu- 
ten Erkrankungen  der  Häute  auf  die  Hirnhäute  über  (meningitis 
cerebro-spinalis) ;  sehr  langsam  ist  die  Ausbreitung  gewöhnlich  bei 
den  eigentlichen  Texturveränderungen  des  Rückenmarks,  wie 
auch  schon  im  Anfange  der  Krankheit  häufig  genug  eine  Menge 
von  Irritationserscheinungen  des  Gehirns,  die  sympathische  Be- 

leilisfuno'  des  Gehirns  ersichtlich  ist.  Die  Ausbreituno-  muss 
dann  wol  auf  dem  Wege  der  secundären  Erkrankung  der  in  das 
Gehirn  ausstrahlenden  Stränge  erfolgen,  doch  fehlt  es  hier  noch 
sehr  au  speciellen  Untersuchungen.  So  ist  z.  B.  die  oft  früh- 
zeltige  Betheiligung  der  höheren  Sinnesnerven  (Amblyopie, 
Amaurose  bei  tabes)  auf  dem  Wege  der  anatomischen  Foi'schun- 
gen  nicht  ersichtlich. 

3)  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  vorzugsweise  Er- 
lo'ankungen  des  linken  Herzens.  Von  den  Lungenkrankheiten 
sind  es  besonders  chronische  Bronchitides,  ausgedehnte  Emphy- 
seme, seltener  Tuberculose,  wenn  nicht  der  tuberculöse  Prozess 
sich  auch  auf  den  Hirnhäuten  localisirt,  was  indess  sehr  selten 
gleichzeitig  vorkommt.  Die  Delirien  Tuberculöser  und  Herz- 
kranker gegen  Ende  der  Krankheit  sind  anatomisch  oft  nicht  zu 
erklären,  vielleicht  rein  sympathischer  Natur,  vielleicht  Folgen 
der  veränderten  Ernährung,  doch  spricht  gegen  das  Letztere  ihr 
plötzhches  Auftreten  und  die  Möglichkeit  schneller  Rückbildung. 
Die  Einwirkung  von  Herzkrankheiten  ist  einmal  die,  dass  durch 
unregelmässige  Contractionen  Blutstasen  im  Gehirn  entstehen, 
und  bei  der  Dauer  solcher  Zustände  und  öfterer  Wiederkehr  der 
Blutüberfüllung  des  Gehirns  es  zu  dauernden  Structurverände- 
rungen  kommt  (Verdickung  der  arachnoidea),  oder  dass  die  con- 
secutive  Bluterkrankung  vom  Herzen  aus  (Eintritt  hydropischer 
Symptome)  seröse  Ausschwitzungen  im  Gehirn  hervorbringt. 

4)  V er dauungs Organe.  Es  sind  namentlich  die  chroni- 
schen Unterleibsstörungen,  die  durch  Behinderung  der  Blutcir- 
culation  liirnerkrankungen  vorbereiten  können.  Bekannt  ist  die 
mit  allen  derartigen  Aliectionen  mehr  oder  minder  verbundene 
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psyclaisclie  Depression,  die  als  Hyperästhesie  des  Gehirns  be- 
zeichnete hypochondrische  Stimmung,  die  ohne  nachweisbare 
Texturveränderung  ein  halbes  Lebensalter  hindurch  bestehen 
kann.  Wenn  Hirnerschütterungen  sich  mit  Verdauungsstörungen 
combiniren,  so  kann  man  dies  umgekehrt  nicht  in  dem  Maasse  von 
acuten  Magen-  oder  Darmerkrankungen  sagen,  wenigstens  nicht 
bei  Erwachsenen;  bei  kleinen  Kindern  bilden  sich  allerdings  sehr 
häufig  im  Verlaufe  weit  verbreiteter  Darmkatarrhe  (Diarrhoeen) 
bei  der  gastritis  der  Säuglinge,  der  FoUicularentzündung  des 
Colon  Hyperämieen  des  Gehirns,  mit  oder  ohne  wässrige  Er- 
güsse aus,  öfter  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Anämie,  und  es 
scheint,  dass  der  Tod  in  vielen  derartigen  Fällen  viel  mehr  durch 
die  GehirnaflFection,  als  durch  das  Darmleiden  und  die  Folgen 
der  Diarrhoe  eintritt. 

5)  Krankheiten  der  Nieren  wirken  durch  das  Mittelglied 
der  veränderten  Blutmasse,  durch  die  Umwandlung  des  nicht 
ausgeschiedenen  Harnstoffs,  urämische  Intoxication. 

6)  Krankheiten  der  Genitalien  (excessus  in  Venere)  wir- 
ken nicht  direct  auf  das  Gehirn,  sondern  durch  das  Mittelglied 
des  irritirten  Rückenmarks  oder  der  Unterleibsorgane,  erzeu- 
gen Hysterie,  Hypochondrie,  oder  durch  die  allgemein  verän- 
derte Ernährung. 

7)  Von  Krankheiten  der  Haut  sind  es  am  häufigsten  Ery- 
sipele der  Kopfschwarte  und  des  Gesichtes,  die  Hirnerkrankung 
setzen,  acute  Entzündungen  der  Häute.  Man  beobachtet  dabei 
zuweilen  ein  Verschwinden  oder  wenigstens  theilweises  Zurück- 
treten der  äusseren  Krankheit.  Acute  Exantheme  der  Kinder 
sind  in  ihren  Aufangsstadien  sehr  oft  von  Erscheinungen  hefti- 
gen Hirnreizes,  in  Folge  von  Hyperämie  des  Gehirns  begleitet, 
und  unter  dem  Einflüsse  der  durch  sie  veränderten  Blutmasse 
entwickeln  sich  oft  genug  weitere  Exsudativprozesse  im  Gehirn 
und  in  den  Häuten. 

Wir  können  von  der  Uebersicht  über  die  ätiolofirischen  Mo- 
mente  der  Hirnerkrankungen  nicht  scheiden,  ohne  auf  den  schon 
einmal  ausgesprochenen  Satz,  dass  es  nicht  eine,  sondern  immer 
einen  Complex  von  Ursachen  gäbe,  deren  erstes  Glied  die  nicht 
weiter  zu  zerlegende  Disposition  des  Individuums  ist,  noch  einmal 
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hinzuweisen.  Selbst  in  den  Fällen  einer  unmittelbaren  mecha- 
nischen Einwirkung  ist  diese  individuelle  Disposition  das  den 
Ausschlag  Gebende.  Das  ist  der  Grund,  weshalb  wir  eine 
scrupulöse  Sonderung  der  Ursachen  in  disponirende ,  prädis- 
])onirende  und  occasionelle  etc.  gar  nicht  versucht  haben,  viel- 
leicht ein  Vorwurf  einem  Systematiker  gegenüber,  aber  gewiss 
nicht  dem  Practiker;  sie  ist  nicht  möglich,  und  eine  scharfe  Son- 
ilerung  würde  erst  recht  Zusammengehöriges  auseinanderreissen. 

Als  der  Hauptfactor  sind  uns,  abgesehen  von  den  mecha- 
nisch gesetzten  Continuitätsstörungen,  für  alle  pathologischen 
Vor^äno-e  im  Gehirn  die  Veränderungen  der  Circulation  als  un- 

DO  O 

mittelbare  oder  mittelbare  entgegengetreten.  Extravasat  und 
Exsudation  bilden  die  weiteren  Grundlagen  der  pathologi- 
schen Prozesse,  die  variabel  sind  nach  dem  acuten  oder  chroni- 
schen Auftreten  derselben,  nach  der  qualitativen  Beschaffenheit 
der  Exsudate  (faserstoffige,  seröse),  nach  der  weiteren 
Metamorphose  derselben  (eitrige,  tuberculöse,  mehr  oder 
weniger  vollständige  Resorption,  Bindegewebsmetamorphose  etc.), 
nach  ihren  quantitativen  Verhältnissen,  nach  ihrer  directen  oder 
indirecten  (durch  Druck)  Ausbreitung  über  grössere  Partieen 
des  Hirns.  In  letzterer  Folge  stehen  die  unter  dem  vorgängigen 
Einflüsse  solcher  verschieden  oft  wiederholter  Anomalieen  allmä- 
lig  sich  ausbildenden  Ernährungsstörungen  und  bleibenden  Ab- 
normitäten des  Gehirns,  die  jedoch  beim  Gehirn  viel  weniger, 
als  bei  anderen  Organen,  capita  mortua  darstellen,  sondern  bei 
der  eigenthümlichen,  anatomisch  eingeschlossenen  Lage  des  Ge- 
hirns, welche  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Elimination 
ausschliesst,  sehr  leicht  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Prozesse  hervor- 
rufen. 


III.  Prognose  bei  Gehirnkrankheiten. 


Die  allgemeine  Prognose  bei  Hirnkranklieiten  enthält  die- 
selben Momente,  wie  bei  anderen  Krankheiten.  Sie  ist  günsti- 
ger für  die  Fälle ,  die  sich  in  den  Anfangsstadien  befinden ,  wo 
es  noch  nicht  zu  Exsudationen  gekommen  ist,  günstiger  bei  kür- 
zerer Dauer  der  Krankheit,  bei  raschen  Eingriffen,  bei  sonst  ge- 
sunden Individuen  ohne  dyskrasische  Anlage,  bei  der  Fernhal- 
tung weiterer  Schädlichkeiten;  ungünstiger,  sobald  es  erst  zur 
Absetzung  von  Producten  gekommen  ist.  In  Bezug  auf  den 
lethalen  Ausgans;  ist  sie  bei  Hirnkranklieiten  im  AUo-emeinen 
viel  günstiger,  als  bei  anderen  Organen,  da  bei  Integrität  ande- 
rer Organe,  ohne  Hinzutritt  von  anderen  acuten,  complicirenden 
Erkrankungen,  wenigstens  das  Leben  noch  viele  Jahre  bestehen 
kann;  wir  haben  bei  der  Angabe  der  physiologischen  Daten 
auch  auf  Fälle  hingewiesen,  wo  das  allmälige  und  gewiss  Jahre 
lang  dauernde  Wachsthum  von  Geschwülsten  fast  gar  keine 
Symptome  hervorbringt.  Wir  können  practisch,  mit  Rücksicht 
auf  solche  Fälle,  die  Prognose  eintheilen  in  eine  Prognose  der 
möghchen  Metamorphose  und  Rückbildung  der  pathologischen 
Producte,  und  in  eine  Prognose  der  Wirkungen  derselben. 

Absolut  unheilbar  scheinen  Geschwülste  krebsiger,  fibrö- 
ser etc.  Natur  zu  sein,  die  gelbe  Erweichung,  die  wahrschein- 
lich einen  der  Fäulniss  analogen  Prozess  darstellt,  die  Atrophie 
des  Gehirns  und  die  angeborenen  Bildungsanomalien,  alle  ande- 
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ren  Gehirnveränderungen  können  mehr  oder  weniger  vollständige 
ixiickbildungsprozesse  eingehen.  Dieselben  werden  um  so  eher 
eintreten,  je  kräftiger  und  gesunder  der  Kranke  sonst,  je  acuter 
im  Allgemeinen  der  Prozess  aufgetreten  ist,  je  kleinere  Hirn- 
])artieen  er  ergriffen  hat.  Sie  bestehen  im  Allgemeinen  in  der 
liesorption  der  flüssigen  Bestandtheile  der  Extravasate  und  Ex- 
sudate, —  Verschrumpfung  und  Contraction  der  festen  zurück- 
bleibenden Bestandtheile  —  Metamorphose  derselben  durch  Fett- 
l'ildung,  Verkalkung,  Pigmentbildung  oder  Umwandlung  der 
>Lhon  im  Extravasate  gesetzten  Pigmente  (Hämatin),  Abgren- 
znns:  der  umliegenden  Gewebstheile  durch  Exsudation  in  diesel- 
ben  und  nachfolgende  Sclerosirung,  und  endlich  Ausfüllung  des 
Substanz  Verlustes  in  der  Hirnmasse  durch  Neubildung  von  Binde- 
gewebe. Die  Schilderung  dieser  einzelnen  Vorgänge  wird  uns 
bei  den  speciellen  Prozessen  entgegentreten;  soviel  aber  ist  schon 
hier  ersichtlich,  dass  die  Heilung  auch  bei  einer  vollständig 
glücklichen  Beendigung  dieser  Rückbildungsprozesse  doch  meist 
nur  eine  relative  sein  wird,  da  mehr  oder  weniger  doch  die  Con- 
tinuität  in  der  Thätigkeit  der  Hirnfasern  unterbrochen  wird,  und 
es  dann  in  weiterer  Folge  wieder  von  der  Dignität  der  lädirten 
Hirnpartieen  abhängt,  wie  tief  die  Hirnläsiou  in  die  übrigen 
Functionen  eingreift.  Eine  zertrümmerte  Ilirnsubstanz  Avird, 
soweit  bis  jetzt  die  Beobachtungen  reichen,  als  Hirnmasse  nicht 
wiederhergestellt,  die  Ausfüllung  geschieht  durch  Bindegewebe; 
man  findet  wenigstens  an  den  Stellen,  wo  man  eine  solche  Lä- 
sion erwarten  dürfte,  Bindegewebe  vor.  Ich  habe  namentlich 
bei  Narben  von  Apoplexieen  auf  diesen  Punkt  meine  Aufmerk- 
samkeit gerichtet.  Die  Möglichkeit  einer  Neubildung  und  einer 
Vereinigung  der  Nervenmasse  lässt  sich  a  priori  um  so  weniger 
in  Abrede  stellen,  da  wir  das  Aneinanderheilen  durchschnittener 
Nervenfasern  durch  Regeneration  durch  Steinrück's  u.  A.  Un- 
tersuchungen (Steiurück,  de  regeneratione  nervorum,  1838. 
H.  N  asse  in  Müll  er 's  Archiv,  1839,  p.  405)  kennen,  die  Un- 
tersuchung und  der  directe  Nachweis  ist  beim  Gehirn  nur  un- 
gleich schwieriger,  da  wir  es  hier  nicht  mit  isolirt  verlaufenden 
Fasern,  sondern  mit  einem  ganzen  Convolut  zu  thun  haben, 
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dessen  Verlauf  wir  auch  für  den  normalen  Zustand  nicht  darzu- 
stellen vermögen. 

Läsionen  in  der  Markmasse  des  Gehirns  scheinen  am  leich- 
testen vertragen  und  ausgeglichen  zu  Vierden;  schwieriger  in 
der  Rinde  und  in  den  Hemisphären  und  ihren  Ganglien.  Die 
verhältnissmässig  ungünstigste  Prognose  gewähren  die  an  der 
Basis  des  Gehirns  auftretenden,  wenn  sie  die  austretenden  Ner- 
zen unmittelbar  beeinträchtigen,  wenn  sie  auf  den  pons,  und 
vorzugsweise  auf  die  meduUa  oblongata  wirken. 

Die  Beurtheilung  der  Prognose  nach  den  Symptomen  hängt 
natürlich  von  der  Bedeutung  ab,  die  den  Symptomen  diagno- 
stisch beizulegen  ist.  Sie  wird  im  Allgemeinen  günstiger  bei 
Reizungserscheinungen  sein  können,  insofern  diese  fi-ühere  Sta- 
dien der  Prozesse  darstellen,  ungünstiger,  je  zahlreicher  und 
weiter  vorgeschritten  die  Symptome  der  Anästhesie,  der  moto- 
rischen und  psychischen  Lähmung  sind.  Die  von  Hirnläsionen 
abhängigen  peripherischen  Zustände,  namentlich  Anästhesie  und 
Paralyse,  hören,  auch  in  dem  glücklichen  Falle  einer  möglichst 
vollständigen  Rückbildung  der  Hirnkrankheit,  nicht  sogleich  und 
in  demselben  Maasse  auf;  es  treten  auch  in  den  peripheiüschen 
Theilen,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  secundäre  Veränderungen 
ein,  die  für  sich  ihre  Rückbildungsstadien  zu  durchlaufen  haben. 
Die  motorische  Paralyse  allein  gestattet  eine  günstigere  Prognose, 
als  wenn  sie  mit  Anästhesie  vmd  Atrophie  verbunden  ist;  gleich- 
zeitig bestehende  psychische  Abnormität  giebt  fast  immer  eine 
direct  schlechte  Prognose.  Die  Betheiligung  der  Sinnesorgane, 
namentlich  des  Auges,  des  Ohrs,  des  Geruchs  deutet  im  Allge- 
meinen auf  ein  tieferes  Leiden  des  Gehirns,  als  die  blosse  Be- 
theiligung der  Extremitäten. 


IV.  Allgemeine  Therapie  der  Gehirn- 

krankheiteii. 


Die  Prophylaxis  der  Hirnkrankheiten  hat  die  Aufgabe, 
den  in  der  ätiologischen  Skizze  angeführten  Schädlichkeiten  ent- 
gegenzuwirken. Es  ist  ersichtlich,  dass  sie  dies  nur  erreichen 
kann,  wenn  sie  nicht  blos  in  körperlicher,  sondern  auch  in  gei- 
stiger Beziehung  zur  umfassendsten  allgemeinen  Hygieine  wird, 
und  ihre  Lösung  nur  in  einer  umfossenden  körperlichen  und  gei- 
stigen Gymnastik  findet.  In  ein  directeres  Verhältniss  zur  The- 
rapeutik  tritt  sie  durch  Bekämpfung  der  schon  entstandenen 
krankhaften  Zustände,  die  mittelbar  und  unmittelbar  zu  Gehirn- 
krankheiten hinführen. 

Die  allgemeinen  Indicationen  für  die  eigentliche  Behand- 
lung der  Gehirnkrankheiten  sind  zwar  in  wenigen  Sätzen  zu- 
sammenzufassen, erfordern  aber  in  den  individuellen  Fällen  die 
grösste  Vorsicht  und  Besonnenheit;  in  den  acuten  Fällen  rasches, 
durchgreifendes  Einschreiten,  um  den  Kranken  zu  retten,  in  den 
chronischen  nicht  müde  werdende  Wachsamkeit  auf  verhältniss- 
mässig  kleine  Symptome  und  Veränderungen,  um  der  weiteren 
Ausbildung  der  Krankheit  vorzubeugen,  um  zur  rechten  Zeit  zu 
beruhigen,  zur  rechten  zu  reizen.  In  sehr  acuten  Fällen  ist  es 
besonders  Antiphlogose  in  ihren  verschiedenen  Modificationen, 
in  chronischen  die  richtige  Anwendung  längerer  Ableitungen, 


1^2  Allgeineiiie  Therapie  der  Gehirnkraukheiten. 


sorgsame  Regelung  des  körperlichen  und  geistigen  Regimens, 
und  eine  richtige  Wahl  massiger  Antiphlogose  und  beruhigen- 
der symptomatischer  Mittel,  in  selteneren  Fällen  eine  durchgrei- 
fende, die  ganze  Ernährung  alterirende  Kur  (Schmierkur  z.  B.) 
die  zur  Anwendung  kommen.  —  Die  allgemeinen  Methoden  der 
Behandlung  haben  in  ihrer  Anwendung  auf  das  Gehirn  manche 
Modificationen,  und  ich  halte  es  deshalb  für  vortheilhaft,  die  ein- 
zelnen Methoden  nach  einander  durchzunehmen,  und  nicht  zu- 
sammen in  ihrer  etwaigen  Anwendung  bei  acuten  und  chro- 
nischen Hirnkrankheiten  zu  besprechen.  Ich  habe  mir  in  die- 
sem Capitel  nicht  die  Verpflichtung  auferlegt,  eine  erschöpfende 
Anführung  aller  etwa  empfohlenenMittel  vorzunehmen  und  einen 
literarischen  Wust  von  Hypothesen  über  ilrre  Wirkung  aufzu- 
häufen, sondern  ich  will  mich  bemühen,  hier  möglichst  einfach 
zu  sein,  und  die  gewöhnlich  brauchbaren  und  gangbaren  Mittel 
anzuführen. 


1.  jLiitiphlog^ose« 

A.  Blutentziehung. 

a)  Allgemeine  Blutentziehung. 

Man  hat  für  dringende  Fälle  vorgeschlagen,   dieselbe  aus 
der  art.  temporalis  oder  ven.  jugularis  vorzunehmen,  um  eine 
schnellere  und  unmittelbarere  Entleerung  des  Gehirns  zu  bewir- 
ken.  Doch  ist  diese  Art  der  allgemeinen  Blutentziehung  gewiss 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  wünschenswerth ,  etwa  bei  Erhäng- 
ten.    Die  Eröfi^nung  der  temporalis    giebt  keine  zureichende 
Menge  von  Blut,  und  die  nachherige  Umstechung  zur  Stillung 
des  Blutes  macht  im  Gesicht  eine  hässlichc  Narbe,  auch  sind 
andere  unangenehme  Folgen  (Entzündung  der  foscia,  Aneurys-  ' 
men,  danach  beobachtet  worden.   Die  Venäsectiou  an  der  jugu- 
laris hat  ebenüills  die  Schwierigkeit   des   später  anzulegenden. 
Verbandes  gegen  sich,  die  mit  demselben  verbundene  Comj)res-  ■ 
sion  hebt  die  günstige  Wirkung  der  Blutentleerung  leicht  Avie- 
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der  auf  und  hindert  von  Neuem  den  Rückfluss  des  Blutes  aus 
dem  Gehirn,  comprimirt  die  trachca.  Die  gewöiinliche  Art  der 
^'enäsection  am  Arme  ist  deshalb  vorzuziehen.  Man  hat  dabei 
AVertli  darauf  gelegt,  sie  an  der  der  Ilirnkrankheit  entsprechen- 
ilen  Seite  vorzunehmen;  abgesehen  davon,  dass  dies  doch  ver- 
li;iltnissmässig  selten  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  ist,  lässt  sich 
auch  eine  besondere  Wirksamkeit  davon  nicht  absehen.  Auch 
Aderlässe  am  Fusse  sind  mit  Nutzen  anzuwenden. 


b)   Locale  Blutentziehung. 

Sie  besteht  in  der  Anwendung  von  Schröpfköpfen  auf  den 
abgeschorenen  Schädel,  in  den  Nacken,  durch  Anlegung  von 
Blutegeln,  am  besten  an  den  Stellen,  wo  die  Hirngefässe  mit 
den  äusseren  Gefässen  in  Verbindung  stehen,  hinter  den  Ohren, 
am  Hinterkopfe,  bei  kleinen  Kindern  am  liebsten  an  der  Stirn. 
Sehr  ergiebige  Blutung  erhält  man  durch  Blutegel  in  die  Nase, 
wo  die  Hähte  der  Zahl  von  Blutegeln,  die  man  an  anderen 
Theilen  braucht,  ausreicht;  doch  darf  man  die  Blutegel  nicht  zu 
hoch  in  die  Nase  setzen,  da  Anschwellung  der  Schleimhaut  und 
Verstopfung  der  Nase  leicht  die  Folge  ist. 

Die  Blutentziehung  vermindert  die  Menge  der  Blutflüssig- 
keit, ändert  ihre  Zusammensetzung,  vermindert  nach  Volk- 
mann's  Ausdruck  den  Seitendruck  im  gesammten  Gefässsystem. 
Die  Aenderung  der  Zusammensetzung  der  Blutflüssigkeit  be- 
steht in  einer  Verminderung  ihrer  Dichtigkeit,  in  einer  relativen 
Vermehrung  des  Wassergehaltes  des  Blutes,  also  Verdünnung 
desselben,  relativer  Abnahme  der  Blutkörperchen  und  des  Eiweis- 
ses,  bei  mässigen  Blutentziehungen  zuweilen  in  Vermehrung  des 
Faserstoffes.  Diese  Wirkungen  treten  namentlich  bei  öfter  wie- 
derholten Blutentziehungen,  einzelne,  besonders  die  relative  Zu- 
nahme des  Wassergehaltes,  schon  während  eines  Aderlasses  auf; 
das  zuerst  aus  der  Vene  fliessende  Blut  besitzt  eine  grössere 
Dichtigkeit,  als  das  spätere.  Die  Blutentziehung  wird  dadurch 
zu  einem  Mittel,  eine  allgemein  oder  örtlich  zu  grosse  Blutmenge 
(Plethora)  zu  mindern,  das  Blut  zu  verdünnen,  Stockungen  zu 
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heben  und  durch  den  wiederhergestellten  Kreislauf  und  die  all-, 
mäliffe  Veränderung:  seiner  Bestandtheile  mittelbar  die  Resor-- 
ption  von  Exsudaten  und  Extravasaten  zu  befördern.  Die  an- 
dere Wirkung,  die  Herabsetzung  des  Seitendruckes,  kann  im 
Verein  mit  der  allgemeinen  Verminderung  der  Blutmasse  über- 
haupt, als  ein  Mittel  gegen  das  weitere  Vorschreiten  einer  Ex- 
sudation oder  Extravasation  betrachtet  werden. 

Die  Wirkungen  der  Blutentziehungen  sind  beim  Aderlass 
natürlich  viel  schneller,  als  bei  localen,  und  um  so  schneller,  aus 
einer  je  grösseren  OefFnung  der  Vene,  in  je  stärkerem  Strahle 
das  Blut  ausfliesst.  Es  tritt  sofort  ein  Nachlass  der  Spannung 
in  den  Arterien  ein,  eine  Verminderung  drr  Stromschnelle  (ob, 
wie  Volkmann  meint,  nur  in  Folge  der  Verengerung  und  Er- 
schlaflüng  der  Gefässe,  oder  nicht  auch  durch  Nerveneinfluss 
vom  Herzen  aus  durch  das  Gehirn,  mag  hier  dahingestellt  blei- 
ben), wenige  Stunden  nachher  beträchtliche  Temperaturvermin- 
derung (Traube,  Deutsche  Klinik,  1851.  Nr.  9  und  10.  und 
Charitee- Annalen,  1851.  Hft.  I.  p.  115),  Nachlass  der  subjecti- 
ven  Empfindungen  des  Schmerzes  etc.  Die  unmittelbare  Wir- 
kung reichlicher  Blutentziehung  auf  das  Gehirn  ist  eine  sehr 
eclatante.  Ohnmacht  ist  bei  aufrechter  Stellung  eine  häufige  Er- 
scheinung,  nachdem  Blässe  des  Gesichtes,  Flimmern  vor  den 
Augen  etc.  vorangegangen.  Diese  Erscheinungen  schwinden, 
wenn  bei  Tief'lage  des  Kopfes  wieder  mehr  Blut  in  den  Schädel 
fliesst.  Auch  bei  zu  reichlicher  AppHcation  von  Blutegeln,  be- 
sonders bei  schon  Anämischen  sieht  man  diese  Zustände  zuwei- 
len, die  bei  reizbaren  Menschen  zu  Convulsionen  umschlagen 
können,  und  zuweilen  von  serösen  Ergüssen  abhängen.  Beson- 
ders während  eines  Aderlasses  ist  es  daher  oft  wünschenswerth 
und  nothwendig,  dass  der  Arzt  den  Zustand  des  Kranken  be- 
obachtet, und  die  Vene  sogleich  schliesst,  sobald  die  Erschei- 
nungen der  Ohnmacht  eintreten;  auch  muss  die  Venäsection  in 
mehr  liegender  Stellung  des  Kranken  vorgenommen  werden. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wird  es  leicht  sein, 
sich  die  Wirkungen  und  Indicationen  der  Blutentziehung  für 
Hirnkrankheiten  zurechtzulegen. 

Die  Venäsection  findet  vorzugsweise  ihre  Anwendung  bei 
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/Erwachsenen,  bei  sehr  acuten,  vehementen  Fällen,  bei  pletho- 
l  ischeu  Individuen ,  da,  wo  es  darauf  ankommt,  durch  einen  ra- 
schen, unmittelbaren  Eingriff  drohende  Symptome  zu  beseitigen, 
l)ci  plötzlich  entstandenem  Druck  auf  die  Ilirnmasse,  umfangrei- 
ihem  Extravasat,  bei  allgemeiner  Hyperämie  des  Gehirns  und 
seiner  Häute,  bei  intensiven  und  acut  auftretenden  ausgebreite- 
tou  Exsudationen  in  die  Häute.  Sie  muss  in  solchen  Fällen  er- 
giebig gemacht  werden,  um  Wirkung  zu  haben,  bis  zu  einem 
Pfunde,  und  nach  Umständen  durch  eine  bald  nachher  anzustel- 
lende locale  Blutentziehung  unterstützt  werden.  Contraindicirt 
sind  reichlichere  Blutentziehungen,  also  überhaupt  schon  eine 
lallgemeine  Blutentziehung  bei  blutarmen  Individuen,  bei  sehr 
reizbaren  Menschen,  bei  solchen,  die  schon  durch  längere  Krank- 
heit erschöpft  sind,  da  wo  die  Hirnkrankheit  nur  als  Localisa- 
tion  eines  allgemeinen  dyscrasischen  Prozesses  auftritt,  wie  bei 
typhösen  Zuständen.  Auch  sehr  fette  Menschen,  die  meist  ein 
wasserreiches  Blut  haben,  vertragen  starke  Blutentziehungen  ge- 
wöhnlich schlecht,  ebenso  Säufer. 

Denn  indem  wir  in  solchen  Fällen  durch  Verminderung  der 
Blutmasse  und  durch  Herabsetzung  des  Blutandrangs  auf  der 
einen  Seite  das  Fortschreiten  einer  Exsudation  oder  Extravasa- 
tion  zu  verhindern  suchen,  geben  wir  durch  seine  Verdünnung 
erst  recht  ein  neues  Moment  für  die  Ausbreitung  dieser  Pro- 
zesse. Es  ist  auf  dieses  Moment  überhaupt  bei  der  Behandlung 
chronischer  Hirnkrankheiten  sehr  sorgsam  zu  achten. 

In  diesen  Fällen  und  bei  Kindern,  bei  denen  ja  überhaupt 
'Vor  dem  siebenten  Jahre  nicht  gut  eine  Venäsection  zu  machen 
ist,  sind  locale  Blutentziehungen  vorzuziehen,  die  für  einzelne 
I Fälle  unmittelbarer  wirken,  jedenfalls  allmäliger  und  in  ihrer 
langsameren  "Wirkung  nach  Belieben  durch  Offenhalten  und  Nach- 
bluten der  Blutegelstiche  unterhalten  werden  können.  Kindern 
unter  1  Jahre  setzt  man  selten  mehr  als  2  Blutegel  auf  einmal, 
später  mehr,  doch  ist  es  wol  nicht  zulässig,  die  Zahl  der  Blut- 
egel gerade  zu  fixiren,  da  die  Menge  des  entzogenen  Blutes 
mehr  von  der  Grösse  der  Blutegel  und  der  Nachblutung  abhängt. 
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B.  Kälte.   Aeussere  Anwendung  derselben. 

Die  äussere  Anwendung  der  Kälte  ist  eines  der  gewöhn-. 
Hellsten  Mittel  in  allen  Relzzustäuden  des  Gehirns ;  leichtere  Con-t 
gestivzustände  können  durch  die  Anwendung   derselben  alleini 
beseitigt  werden,  sonst  ist  sie  das  mächtigste  Unterstützungs- 
mittel der  Blutentziehung.    Es  ist  wichtig,  bei  ihrer  Wirkung, 
in  Gehirnkrankheiten,  was  in  der  gewöhnlichen  Praxis  so  oft^ 
versäumt  wird,  ihren  primären  und  secundären  Einfluss  zu  un-. 
terscheiden.    In  erster  Reihe  steht  die  Wärmeentziehung,  Con-; 
traction  der  peripherischen  Theile  (der  Haut,  der  Capülaren), ' 
und  wahrscheinlich  Zurückdrängung  des  Blutes  nach  den  inne- 
ren Theilen,  in  zweiter,  wenn  man  die  Wirkung  nicht  weiter 
andauern  lässt,  eine  lebhaftere  Turgescenz  nach  den  äusseren' 
Theilen,   als   primäre  Wirkung   Verminderung,  Ketention  der 
Transspiration,  als  secundäre  zusammenfallend  mit  Ausdehniuig, 
unter  Umständen  Erschlaflfung  der  Haut,  Schweissabsonderuug. 
Auf  das  centrale  Nervensystem  ist  die  erste  Wirkung  gewöhn- 
lich deprimirend,  bei  der  Nachwirkung  gewöhnlich  eine  Excita-i 
tion  desselben,  primär  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit ,  später; 
Steigerung  derselben. 

Der  Eintritt  dieser  Wirkungen  wird  bedingt  durch  die  In- 
tensität des  angewendeten  Kältegrades,  durch  die  Dauer  der  Au- 
wendung, durch  die  Ausdehnung  der  Anwendung,  local  oder  all- 
geiueiner  über  grössere  Hautflächen,  durch  die  verschiedene  Me- 
■thode  der  Anwendung,  als  Fomentation,  als  Uebergiessung  ein-  i 
zelner  Theile  oder  des  ganzen  Körpers,  als  Sturzbad,  Douche  etc. : 

Die  nächste  Wirkung  der  Kälte  geht  auf  die  Hautober-- 
fläche;  die  allgemeinen,  danach  eintretenden  Ex'schcinungen  sind. 
Resultate  der  augenblicklich  veränderten  Circulationsverhältnisse 
und  nervöse,  in  Folge  der  Reizung  oder  Depression  der  sensi-- 
beln  Nerven.  Will  man  durch  die  Kälte  auf  die  tiefer  gelege- 
nen Theile  wirken,  in  ihnen  eine  Deplotion  und  Depression  her-  ! 
vorbringen,  so  muss  sie  länger  angewendet  werden,  sonst  hat: 
sie  leicht  die  entgegengesetzteu  Folgen.  Dieser  Umstand  scheintt 
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uns  bei  Gehirnkranklieitcn  besonders  beachtimgswerth.  Die  hier 
Iiesonders  zur  Auwendung  kommenden  Methoden  der  Applica- 
tion sind: 

Fo mentation en  auf  den  Kopf.   Hinderhch  sind  dabei  die 
Ilaare,   die  einmal  die  Kälte  nicht  durchdringen  lassen,  dann 
auch  leicht  durchnässt  werden.    Wo  es  angeht,  sind  sie  abzu- 
selieeren;  sonst  sind  die  Fomente  auf  die  Stirn  zu  machen.  Man 
wendet  Eisblasen  an,  oder  in  kaltes  Wasser  von  ungefähr  vier 
Iiis  fünf  Grad  R.  getauchte  Leinwaudcompressen.    Die  Eisblase 
hat  den  Vortheil,  dass  sie  lange  liegen  bleiben  kann,  nicht  be- 
sonders nässt,  die  Fomente  müssen  mindestens  alle  fünf  Minu- 
!  u  gewechselt  werden;  sobald  sie  warm  werden,  wie  dies  so 
,L  bei  ihrer  Anwendung  geschieht,  vermehren  sie  die  Hyper- 
ämie.   Hals  und  Brust  müssen  vor  Durchnässung  geschützt 
werden,  ebenso  das  Kissen,  am  besten  durch  eine  Unterlage  von 
Wachstaffet.    Unruhige,   delirirende  Kranke,  Kinder  leiden  die 
Umschläge  nicht,  reissen  sie  ab ;  eine  Eisblase  lässt  sich  in  sol- 
chen Fällen  noch  besser  befestigen,  als  Leinwandscompressen. 
Ich  habe  öfter  mit  gutem  Erfolge  das  von  Stokes  empfohlene 
Verfahren  angewendet,  einen  Schwamm  auf  den  Kopf  zu  legen, 
den  man  auch  leicht  anbinden  kann,  in  dessen  Oefihungen  kleine 
Eisstücke  gesteckt  werden.   Das  allmälig  schmelzende  Eis  wird 
von  dem  Schwamm  avifgesogen,  und  die  Temperatur  bleibt  lange 
Zeit  eine  sehr  niedrige.  —  Um  sich  die  Mühe  der  Erneuerung 
der  Compressen  zu  ersparen,  hat  man  Irrigations  apparate 
vorgeschlagen,  wo  über  dem  Kopfe  des  Kranken  aus  einem  Ge- 
fässe  mit  einer  engen  Rohre  fortwährend  Wasser  herabtropft, 
doch  durchnässen  diese  zu  leicht  den  Körper  des  Kranken,  sein 
Bett,  und  man  kann  den  Kopf  des  Kranken  nicht  so  fixirt  hal- 
ten, dass  er  gerade  unter  die  abtropfende  Röhre  zu  liegen 
kommt. 

In  leichteren  Fällen  genügen  einfache,  oft  gewechselte  Um- 
schläge von  kaltem  Wasser,  Essig,  zuweilen  auch  Auflegen  von 
Citronenscheiben;  bei  den  letzteren  glaubt  man  eine  adsti^ingi- 
rende  Wirkung  mit  der  kühlenden  zu  verbinden. 

Uebergiessungen  des  Kopfes  aus  einer  Höhe  von  we- 
nigen Fussen  aus  kleineren  Gcfässen  mit  einem  massigen  Strahle 
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des  Wassers.  Der  Kopf  wird  aus  dem  Bette  herausgelegt  und  i 
der  Körper  durch  ein  umgelegtes  Wachstuch  vor  Durchnässung ; 
geschützt.  Sie  finden  besonders  bei  den  entzündlichen  Hirn-- 
krankheiten  der  Kinder  ihre  Anwendung,  bei  soporösen  Zustän-  - 
den  derselben.  Ihre  unmittelbare  Wirkung  ist  eine  excitirende, , 
und  erst  bei  öfterer  Wiederholung,  nach  Umständen  halbstünd-- 
lieh,  schwerlich  öfter  bis  stündlich  und  zweistündhch,  scheint: 
durch  Erregung  des,  Gehirns  eine  Herabsetzung  der  Ckculation  i 
stattzufinden. 

Sturzbäder,  die  Uebergiessungen  des  Kopfes  aus  einer' 
grösseren  Höhe  aus  grossen  Gefässen  mit  starkem  Strahle,  am 
passendsten  wol  in  einem  lauwarmen  Unterbade,  wirken  in  der  Zahl 
von  einigen  Eimern  angewendet  gewöhnlich  nur  als  Reizmittel,  und 
sind  allerdings  bei  Stupor,  tiefer  Somnolenz  sehr  kräftige  Bele- 
bungsmittel. Erst  in  grösserer  Zahl  angewendet  deprimiren  sie. 
So  wird  von  Manchen  die  Zahl  der  Eimer  zu  Uebergiessungen  "i 
wol  bis  30  angegeben  und  empfohlen,  bei  acuter  Meningitis  mit 
sehr  heftigen,  tobsüchtigen  Delirien,  bei  delirium  tremens.  Ich 
halte  dieses  Mittel  überhaupt  für  ein  sehr  gewagtes;  wenn  es 
auch  gelingt,  den  Kranken    durch   eine   stärkere  und  länger  i 
dauernde  Einwirkung,  deren  nöthige  Intensität  sich  übrigens  im 
Voraus  schwerlich  bestimmen  lässt,  zu  deprimiren,  so  folgt  zu- 
weilen ein  so  hoher  Grad  von  Torpor  und  Depression,  dass  der  i 
Kranke  daran  zu  Grunde  gehen  kann,  und  es  scheint,  als  ob  in  i 
manchen  Fällen  das  Zustandekommen  von  Extravasaten  und  Ex- 
sudationen, besonders  serösen,  dadurch  begünstigt  oder  beschleu- 
nigt würde. 

Eine  massige  Brause  wii'kt  in Zuständen  von  Somnolenz 
günstig,  länger  angewendet  würde  sie  in  ähnlicher  Weise  schäd- 
lich wirken,  als  Sturzbäder;  dasselbe  gilt  von  Douchen,  die 
schwerlich  bei  acuten  Hirnkrankheiten  zur  Anwendung  kommen, 
mit  denen  aber  bei  der  jetzt  so  weit  verbreiteten,  oft  blinden 
Vorliebe  zur  Hydropathie  in  chronischen  Hirnkrankheiten,  bei 
den  so  langsam  verlaufenden  Meningealexsudaten,  mit  Lähmun- 
gen, Oedemen  des  Gehirns,  bei  den  Lähmungen  nach  Apople- 
xieen,  oft  genug  Missbrauch  getrieben  wird.  Auch  die  Anwen- 
dung der  Douche  auf  den  Nacken,  den  Kückeu  in  solchen  Zu- 
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stiiaden  erscheint  uns  öfter  gefährlich.  Wir  wollen  die  Möglich- 
keit nicht  in  Abrede  stellen,  dass  durch  einen  so  kräftigen  Reiz, 
Avie  die  Douche,  durch  die  Erregung  der  Hautnerven,  eine  er- 
höhte Nerventhätigkeit,  eine  lebhaftere  Blutcirculation  bewirkt 
und  damit  die  Resorption  von  Exsudaten  angebahnt  werde,  wenn 
man  nur  im  Stande  wäre,  den  individuellen  Grad  der  Reizbar- 
keit zu  berechnen,  und  die  Linie  genau  abzustecken,  bis  zu  der 
man  erregen  darf,  ohne  zu  überreizen. 

C.   Innere  antiphlogistische  Mittel. 

Mittelsalze,  Nitrum,  Säuren,  mit  kühlem  Getränk,  Calo- 
mel  etc.  sind  die  Mittel,  die  auch  hier  ihre  Anwendung  finden, 
l^ine  sofortige  Entleerung  des  Darms  ist  gewöhnlich  die  erste 
Aufgabe;  durch  Essig-,  kalte  Wasserklystire ,  Calomel  mit  Ja- 
lappe,  Oleum  Ricini.  [Natürlich  ist  es  der  Intensitätsgrad  der 
Krankheit,  welcher  dann  die  Dosis  und  die  Wahl  der  Mittel  als 
drastica  oder  gelinder  wirkende  bestimmt.  Kräftig  auf  den  Darm 
wirkende  Mittel  sind  oft  im  Stande,  den  Gebrauch  der  Blutent- 
ziehung zu  ersetzen,  und  müssen  fast  immer  gleichzeitig  oder 
unmittelbar  mit  denselben  in  Anwendung  kommen.  Ein  sehr 
wichtiges  Antlphlogisticum  ist  der  B  r  e  ch weins  tein ,  in  voller 
Dosis  mit  oder  ohne  Ipecacuanha  als  Brech-  und  Abführmittel 
und  zu  längerem  Gebrauche  in  refracta  dosi,  gr.  ^  —  /S  auf  §j 
Wasser.  Die  Anwendung  von  Brechmitteln  hat  oft  in  denjeni- 
gen Fällen  acuter  Hirnerkrankung  einen  eclatanten  Ei'folg,  wo 
die  primäre  Ursache  in  Indigestion^liegt,  so  bei  den  von  acuter 
Hirnhyperämie  abhängigen  Hirnzufällen  von  Kindern ;  gleichwohl 
ist  die  Anwendung  von  Brechmitteln  zugleich  ein  gefährli- 
ches Mittel,  und  die  specielle  Beurtheilung  seiner  Auwendung 
eine  sehr  schwierige.  Es  kann  bei  Neigung  zu  Extravasationen 
diese  sofort  hervorrufen,  wird  also  in  allen  den  Fällen,  wo  eine 
Gefässkraukheit  da  ist,  durchaus  zu  vermeiden  sein,  ebenso  wo 
wir  die  Bildung  einer  Extravasation,  einer  grösseren  Exsudation 
schon  diagnosticiren  können,  und  überhaupt  da,  wo  wir  die  zu 
starke  Erschütterung  zu  fürchten  haben,  und  mit  Sicherheit  nur 
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dann  anzuwenden  sein,  avo  deutliche  Verdauungsstörung  undi: 
etwa  schon  Brechneigung  vorhanden  ist.  —  Die  Wirksamkeit- 
des  tartarus  stibiatus  in  refracta  dosi  scheint  mehr  eine  revul-- 
sorische  zu  sein,  und  durch  die  antagonistische  Erregung  derti 
Magenuerven  zu  nützen.   Sie  passt  besonders  bei  den  mit  Ere-- 
thismus  verbundenen  Reizzuständen  des  Gehirns,  weniger  bei» 
reiner  plethora.  WesentUchen  Einfluss  hat  das  dabei  eintretende 
länger  anhaltende  Gefühl  des  Ekels,  der  fortwährenden  Brech-- 
neigung,  ohne  dass  es  zum  wirklichen  Brechen  kommt.  Be-- 
kannthch  werden  die  Ekelkuren  bei  den  Zuständen  von  psychi-- 
scher  Exaltation,  Wahnsinn,  Tobsucht,  häufig  angewendet.  Die 
Folgen  einer  zu  lange  fortgesetzten  Anwendung  sind:  bleibende 
Zustände  von  Hyperärnie  der  Magenschleimhaut  und  Catarrh  mit 
dem  ganzen  Anhange  von  anderen  gastrischen  Symptomen,  zu-- 
weilen  starke  Durchfälle  oder  hartnäckige  Verstopfung,  anhal- 
tendes Erbrechen.    Die  Hyperämie  der  Magenschleimhaut  stei-  ' 
gert  sich  in  manchen  Fällen  zu  Extravasationen ,  wie  ich  dies 
oft  genug  bei  Sectionen  gefunden  habe,  es  bleiben  unter  dem. 
Einflüsse  des  lange  nachdauernden  Catarrhs  Verdickungen  der 
Schleimhaut,  und  es  kann  wol  zur  Geschwürsbildung  kommen. 
Ich  selbst  habe  indess  Magengeschwüre  unmittelbar*  nach  tart. 
stib.  noch  nicht  gefunden. 

Ueber  die  Wirkung  eines  anderen  grossen  antiphlogistischen 
Mittels,  der  digitalis,  die  für  Lungen-  und  Herzkrankheiten  so 
unentbehrlich  geworden,  deren  physiologische  Wirkung  durch 
Traube 's  ausgezeichnete  Untersuchungen  genauer  erforscht 
sind,  liegen  für  Hirnkrankheiten  speciellere  Auwendungsnormen 
noch  nicht  vor,  obwohl  sie  in  Fällen  von  Reizung  des  Hirns,  in 
Folge  übermässigen  Blutandranges,  vielfach  empfohlen  wird. 
Für  ganz  acute  Hirnerkrankungen  wird  die  digitalis  schon  des- 
halb nicht  geeignet  sein,  weil  ihre  Wirkung,  selbst  bei  Gaben 
von  gr.  60  —  90  im  lufusum,  eine  zu  langsame  ist  und  im  besten 
Falle  24  Stunden  Zeit  braucht,  um  ihre  nachweisbare  Wirkung 
zu  äussern.  Dann  entstellt  eine  Verminderung  der  Herzcontra- 
ctionen  durch  Erregung  des  regulatorischeu  Nervensystems  (me- 
duUa  oblongata)  nach  Traube,  und,  wie  Staunius  noch 
für  möglich  hält,  auch  durch  directe,  unmittelbare  Wirkung  auf 
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lilie  Herznerveu  (musculo -motorisches  Nervensystem).  Diese 
Erregung  hat  aber  nicht  allein  schlechthin  Verminderung  der 
llcrzcontractionen  zur  Folge,  sondern  auch  Unregelmässigkeit, 
rngleichmässigkeit  der  Bewegungen,  der  Puls  setzt  aus.  Jeden- 
falls wird  also  auch,  entweder  direct  von  der  medulla  aus,  oder 
mittelbar  durch  das  Herz,  die  Circulation  im  Gehirn  *eine  un- 
üleichmässige  und  unregelmässige.  Sehr  häufig  stellen  sich  schon 
bei  massigen  Gaben,  gleichzeitig  mit  oder  bald  nach  der  Ver- 
minderung der  Herzcontractionen ,  Hirnerscheinungen,  Zeichen 
von  allgemeiner  Erregung  der  Hirnthätigkeit,  Hyperästhesieen 
der  Sinnesorgane,  Flimmern,  Ohrensausen,  Schwindel,  Halluci- 
iiationen  etc.  ein.  Diese  mittelbare  (durch  die  veränderte  Cir- 
(  ulation)  und  unmittelbare  Wirkung  auf  das  Gehirn  scheint  uns 
(  ine  Contraiudication  zu  begründen.  —  In  grossen  Gaben  wirkt 
die  digitalis  lähmend  sowohl  auf  das'regulatorische,  wie  musculo- 
motorische  Nervensystem. 

Diese  meine  Bedenken  gegen  die  Anwendung  der  digitalis 
bei  Hirnkrankheiten  sind  jedoch  allerdings  mein-  theoretischer 
Natur,  und  ich  will  keineswegs  die  Möglichkeit  in  Abrede  stel- 
len, für  sie  einen  Modus  zu  finden,  und  sie  vielleicht  in  kleine- 
ren Gaben  mit  ihrer  resorptionsbefördernden  Wirkung  bei  Hy- 
drocephalieen  nutzbar  zu  machen;  sie  ist  besonders  bei  acutem 
Hydrocephalus  der  Kinder  augepriesen  worden. 

Als  symptomatische  und  momentan  wirkende  Mittel  ist 
das  Binden  der  Gliedmaassen  (der  oberen  Extremitäten) 
und  die  ComiDression  der  Carotiden  zu  erwähnen.  Es 
soll  durch  des  Binden  eine  solche  Depression  der  Hh-nthätigkeit 
entstehen  können,  dass  Ohnmacht  eintritt ;  sie  mag  indess  eines- 
theils  Folge  des  Schmerzes  bei  sehr  festem  Zusammenschnüren 
des  Gliedes  sein,  anderentheils  Folge  des  gehinderten  Rückflus- 
ses des  Blutes  aus  dem  Gehirn.  Ich  besitze  darüber  keine  Er- 
fahrung. 

Die  Compression  der  Carotiden  ist  in  neuester  Zeit  von 
Marshall  Hall  als  Vorbeugungsmittel  der  Epilepsie  und  früher 
schon  von  Parry  bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten  empfoh- 
len, auch  von  Jacobi  in  Siegburg  bei  Tobsüchtigen  angewen- 
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det  worden.  Man  verrichtet  sie  am  besten,  M^enn  man  oberhalb 
der  cartil.  cricoidea  die  carotis  nach  hinten  und  etwas  seitlich 
o-eo-en  die  Halswirbel  drückt.    Man  hat  zu  diesem  Zweck  auch 
eio-ene  Compressorien  construirt,   die   aber  nicht  zweckmässig 
sind.    Es  tritt  schon  nach  der  einige  Minuten  dauernden  Com- 
pression •einer  carotis,   und  natürlich  noch  schi, eller  und  ent- 
schiedener nach  Compression  beider,  schon  nach  etwa  einer  hal- 
ben Minute  dunlde  Röthung  des  Gesichtes  und  Dyspnoe  ein, 
die  ven.  jugulares  dehnen  sich  strotzend  aus.  Die  unangenehme 
Nebenwirkung  nämlich  ist,  wenn  auch  der  Zufluss  der  Caroti- 
den  zum  Gehirn  momentan  aufgehalten  wird,  die  Mitcompres- 
sion  der  gar  nicht  zu  vermeidenden  jugularis  interna,  und  da- 
durch, wie  auch  in  Folge  der  Unterbrechung  des  arteriellen 
Stromes  eine  Verlangsamung  und  Retention  venösen  Blutes  im 
Gehirn.    Romberg  (1.  c.  cerebrale  Krämpfe,  p.  360)  versichert 
in  dem  Mittel  ein  wirksames  Prophylacticum  bei  den  Vorboten' 
des  epileptischen  Anfalls  gefunden  zu  haben.    Auch  ich  habe 
sehr  oft  bei  Epileptischen,  deren  ich  in  den  verschiedenen  An- 
stalten immer  eine  grosse  Zahl  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
das  Mittel  versucht  und  es  ist  mir  einige  Male  bei  frischen  Fäl- 
len in  der  That  so  vorgekommen,  als  ob  ich  den  Anfall  coupirt 
und  aufgehalten  hätte;  in  anderen  Fällen  dagegen  wurde  der 
Anfall  verstärkt,  und  der  Erfahrung  gegenüber,  dass  doch  viele 
Anfälle  abortiv  zu  Grunde  gehen,  kann  ich  auch  nicht  mit  rech- 
ter Entschiedenheit  für  die  Heilwirkung  dieses  Mittels  sprechen. 
Ohne  Compressorium,   das   täglich   mehrere  Male  angewendet 
würde,  dessen  fortgesetzte  Anwendung  mir  aber  im  höchsten 
Grade  gefährlich  erscheint,  wäre  es  auch  immer  nur  eine  verein- 
zelte palliative  Hülfe,  und  bei  älteren  Fällen,  wo  gewiss  schon 
weitere  Desorganisation  oder  wenigstens  Ernähruugsalteratiou 
des  Gehirns  eingetreten  ist,  sicherlich  nutzlos. 

Die  Trepanation  kann  nur  durch  ganz  spccielle  Indica- 
tionen,  Fractur  des  Schädels  mit  Depression  eines  Knochenstücks, 
oder  bei  entschieden  localer  Erla-ankung  des  Schädels  gerecht- 
fertigt werden.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Wir- 
kung dieser  direkt  antiphlogistischen  Behandlung  durch  ein  eut- 
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sprechendes  allgemeines  regimeu  unterstützt  werden  muss,  durch 
Abhaltung  aller  Hirnreize ;  der  Kranke  muss  in  einem  geräusch- 
losen, mehr  kühlen,  luftigen,  nur  massig  erhellten  Zimmer  lie- 
oen,  nur  mit  einer  leichten  Decke,  nicht  in  Federbetten,  kühles 
Getränk,  sparsame  Kost  (Wassersuppen  etc.).  Hat  er  furibunde 
Delirien,  so  ist  es  am  besten,  ihm,  zu  seiner  und  seiner  Um- 
gebung Sicherheit,  eine  Zwangsjacke  anzulegen,  auch,  wenn 
nöthig,  die  Beine  am  Bette  zu  befestigen,  um  ihn  vom  Aufste- 
hen abzuhalten.  Ich  wenigstens  habe  immer  gefunden ,  dass 
diess  einen  solchen  Kranken  weniger  aufregt,  verhältnissmässig 
ruhiger  macht,  als  wenn  man  ihn  durch  Menschenkräfte  zu  bän- 
digen svicht,  und  kann  in  einem  durch  die  Nothwendigkeit  ge- 
botenen Zwange  keine  Inhumanität  sehen. 


2.    Ableitende  Mittel. 

Hautreize.  Man  kann  sie  unmittelbar  auf  den  Kopf,  in 
seiner  Nähe  oder  an  den  Extremitäten  anbringen.  Sie  finden 
ihre  Anwendung  zum  Theil  in  acuten  Erkrankimgen  als  Unter- 
stützungsmittel der  vorangegangenen  Antiphlogose,  als  Gegen- 
reize, Hautreize  an  entferntem  Körpertheilen  (Extremitäten), 
grossentheils  aber  in  chronischen,  um,  durch  längere  Zeit 
hindurch  fortgesetzt,  eine  allmählige  Umstimmung  der  Hirnthä- 
tigkeit,  durch  Etablirung  einer  neuen  Sekretion  eine  Ableitung 
von  Säften  und  Veränderung  resp.  Rückbildung  der  Krank- 
heitsprozesse im  Gehirn  zu  erzielen. 

Unmittelbar  auf  den  Kopf  selbst  werden  angewendet:  Ein- 
schnitte, Kreuzschnitte  in  die  Kopfliaut,  um  an  diesen  Stel- 
len dann  eine  längere  Eiterung  durch  Einlegung  von  Erbsen 
zu  unterhalten,  mit  Nutzen  in  solchen  Fällen  angewendet,  wo 
eine  mechanische  Einwirkung  eine  Krankheit  des  Knochens  ver- 
ursacht hat,  und  man  hoffen  kann,  durch  die  Eiterung  eine 
Losstossung  des  kranken  Stücks  zu  bewirken. 

Vesicantien  auf  den  kahl  geschorenen  Kopf  und  Einrei- 
bung von  Pockensalbe  (ung.  tart.  stib.  nach  der  pharm,  bor. 
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tart.  stib.  §/9  auf  Adip.  suill.  Fontanellen  in  grösserer  " 

Zahl  längs  der  Pfeilnaht,  und  endlich  sind  selbst  Moxen  ange- -i 
wendet  worden.    Ich  habe  bei  meinem  Urtheil  über  die  Anwen-  • 
dunof  dieser  localen  Mittel  niu^  über  den  Gebrauch  der  Pocken-  • 
salbe  eigene  Erfahrung,   glaube  aber  diese  sehr  wohl  als  die  i 
allgemeine  Grundlage  auch  für  die  andern  Mittel  benutzen  zu  ij 
dürfen,  da  diese  bei  längerem  Gebrauche  und*  der  nachfolgen-- 
den  Eiterung  ähnhche  Wirkungen  haben  werden.    Die  Appli- ■ 
cation  dieser  Mittel  auf  den  Kopf  selbst  scheint  den  Vortheil 
der  unmittelbaren  Wirkung   zu  haben  und  besässe   ihn  auch, 
wenn   die  Wirkung  wirklich   eine  rein  locale  bliebe   und  sich , 
nicht  noch  auf  andere  Theile  verbreitete  oder  nach  Umständen  | 
in  die  Tiefe  griffe.    Nach  mehrmaliger  Einreibung  des  ung.  tart. 
stib.  beginnt  die  Haut  zu  schwellen,  es  erheben  sich  an  einzel- 
nen Stellen  Pusteln,  die  sehr  bald  platzen,  ihren  Inhalt  entlee- 
ren und  confluiren,  bis  endlich  die  ganze  eingeriebene  Fläche  , 
der  Kopfhaut  unter  bedeutender  Anschwellung  mit  eitrigem  Ex- 
sudate bedeckt  ist.    Dieses  vertrocknet  sehr  bald  an  der  Ober-  i 
fläche,  bildet  einen  dicken  Sckorf,  luiter  dem  dann  die  Eite-  i 
rung,   auch  wenn   mit   der  weiteren  Einreibung   nachgelassen  j 
worden,  fortschreitet.    Bei  nicht  gehöriger  Ueberwachung  zer-  1 
stört  die  Eiterung  die  Haut,  und  erzeugt  oberflächliche  Exfo-  i 
liation  des  Knochens,  cariöse  Zerstörung  desselben.  Diese  nach-  ! 
theilige  Wirkung  kann  dadurch  vermieden  werden,  dass  man 
den  oberflächlicliea  Schorf  sorgfältig  losweicht.  Um  die  Schmerz- 
haftigkeit  zu  mindern  und  die  Eiterung  ergiebiger  zu  machen,  ' 
sind  warme  Breiumschläge  zu  empfehlen.    Aber  auch  durch  das  i 
Losweichen  des  Schorfes  werden  die  nachtheiligen  Wix'kungen  : 
nicht  immer  vermieden.     Es  entsteht  zuweilen  Entzündunor 
des  pericranium,  Erysipel  des  Gesichtes,  die  Eiterung  greift  I 
doch  in  die  Tiefe,  erßxsst  die  Oberfläche  des  Knochens,  es 
kommt  endlich,  wovon  ich  mich  bei  Sectionen  und  zwar  nach 
nicht  besonders  intensiver  Einwirkunar  der  Pockensalbe  wieder- 
holt  überzeugt  habe,  zur  Exsudation  an  der  innern  Schä- 
delfläche.  In  mehreren,  während  der  Application  der  Pocken- 
salbe an  andern  acute  Krankheiten  gestorbenen  Fällen  entsprach  ( 
der  Umfang  dieser  Exsudation  ungefähr  dem  Umiange  der  äus- 
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sern  Anwendiing  des  Mittels;  in  älteren  Fällen  fand  ich  Osteo- 
phytbildung.  Ein  weiterer  Nachtheil  ist  die  ungewöhnlich  grosse 
Schmerzhaftigkeit,  wenn  nicht  etwa  der  Schmerz  selbst,  wie  in 
Monomanieen,  als  Heilmittel  benutzt  werden  soll;  die  Kranken 
sind  schlaflos,  und  die  Erregung  des  Nervensystems  erzeugt 
Fieber,  unter  dessen  Einfluss  ich  in  mehreren  Fällen  die  Ent- 
wickelung  einer  sonst  vielleicht  nicht  zum  Ausbruch  gekomme- 
nen Tuberculose  beobachtet  habe;  endlich  kann  die  lange  an- 
haltende, profuse  Eiterung,  die  sich  auch  nach  Aufhören  der 
Einreibung  nicht  immer  bald  hemmen  lässt,  den  Kranken  un- 
nöthie  schwächen.  —  Aus  diesen  Gründen  würden  wir  die  An- 
Wendung  dieses  Mittels  bei  heruntergekommenen  Individuen  nur 
mit  grosser  Vorsicht  zulassen,  weil  wir  sowohl  indirect,  wie  di- 
rect  durch  neue  Hyperämie  des  Hirns,  durch  Exsudation  in  seine 
Häute  etc.  nachtheilige  Folgen  davon  besorgen.  Ein  anderer 
Vorwurf,  den  man  diesem  Mittel  noch  gemacht  hat,  dass  die 
Haare  nicht  wieder  wachsen,  ist  nicht  für  alle  Fälle  gerechtfer- 
tigt; ich  habe  selbst  bei  Kranken,  wo  auch  die  tieferen  Haut- 
schichten von  der  Entzündung  ergriffen  waren,  später  einen  sehr 
reichen  und  dichten  Haarwuchs  wieder  entstehen  sehen. 

Ich  glaube,  dass  die  hier  erwähnten  Nachtheile  wichtig  ge- 
nug sind,  um  für  die  Anwendung  der  Pockeusalbe  auf  den  Schä- 
del zur  Vorsicht  zu  mahnen.  Gleichwohl  möchte  ich  sie  nicht 
ganz  verbannen.  Ich  habe  in  einer  Keihe  von  Fällen  eclatante 
Wirkimgen  davon  gesehen,  bei  tiefen  Stupor  nach  epileptischen 
Anfällen,  und  sie  kann  bei  chronischen  Hydrocephalien  als  ein 
kräftiges  Resorption  erregendes  Mittel  gute  Dienste  leisten. 
Sie  wird  im  Allgemeinen  weniger  für  leicht  erregbare  Menschen 
und  für  alle  die  Zustände  passen,  die  öfter  mit  neuen  Hyper- 
ämieen  x;nd  Exsudationen  exacerbiren. 

Vesicantien,  bei  einmaliger  Application  mehr  als  flüchtige 
Reize  wie  als  Ableitungen  wirksam,  dürften  bei  Ausdehnung 
über  grössere  Flächen  die  leichte  Entstehung  einer  Entzündung 
der  sehnigen  galea  gegen  sich  haben,  Moxen  sind  auf  einer  so 
dünnen,  dicht  über  den  I^nochen  gespannten  Haut  ein  viel  zu 
barbarisches  Mittel. 

Allgemein  gebräuchlich  und  ohne  besondre,  als  die  ganz 
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allgemeinen  Contraindicationen  ist  die  Anwendung  ableitender  •' 
Mittel  in  der  Nähe  des  Kopfes ,  Vesicanticn  hinter  den  Ohren,  , 
in  den  Nacken,  Pockensalbe  in  den  Nacken,  am  besten  dicht 
unter  dem  Hinterkopf,  wo  die  Haare  aufhören,  bei  chronischen 
Kopfleiden  der  Kinder  vielfach  mit  Nutzen  angewendet,  und 
hier  wegen  der  dünnen  und  zarten  Haut  und  der  langsamem 
Einwirkung  den  Vesicantien  vorzuziehen,  Fontanellen  und  als 
das  kräftigste  die  Anwendung  des  Haarseils  im  Nacken. 

Leichtere  flüchtigere  Ableitungen  sind  Sinapismen  im 
Nacken,  an  den  Extremitäten,  Einreiben  mit  andern  reizenden 
Stoffen,  heisse  Fussbäder  und  Armbäder  mit  dem  Zusatz  von 
Asche,  Senfmehl,  Säure.  Namentlich  halten  wir  heisse  Fuss- 
bäder für  ein  kräftig  ableitendes  Mittel,  und  empfehlen  dabei 
gleichzeitig  kalte  Umschläge  um  den  Kopf  zu  machen,  da  sie 
ohne  diese  Vorsicht  zuweilen  die  entgegengesetzte  Wirkung  her- 
vorbringen. Sie  sind  ein  so  ki'äftig  deprimirendes  Mittel,  dass  J 
ich  nach  ihrer  längern  Anwendung  bei  Unterhaltung  derselben 
Temperatur  Ohnmacht  habe  eintreten  sehen.  Kalte  Sitzbä- 
der, die  so  vielfach  empfohlen  werden,  habe  ich  als  Ableitungs- 
mittel nicht  kennen  gelernt;  unmittelbar  regen  sie  auf,  und  die 
nachfolgende  Secundär Wirkung  scheint  mir  mehr  eine  allgemeine 
zu  sein,  als  speciell  grade  auf  das  Hirn  wirkend. 

Ableitung  durch  den  Darm.  Als  solche  betrachten 
wir  wiederholt  gereichte  drastica,  den  Gebrauch  abführender 
und  auflösender  Wässer  (Saidschützer,  Püllnaer,  Marienbader 
Kreuzbrunnen,  Karlsbader,  der  letztere  besonders  seiner  aufre- 
genden Wirkung  wegen  bei  Neigung  zu  Congestivzuständen 
nur  mit  grosser  Vorsicht),  öfteres  Aulegen  von  Blutegeln  an 
den  After,  überhaupt  Beförderung  und  Unterhaltung  etwa  vor- 
handener Hämorrhoidalblutunwen.  Wenn  wir  durch  solche  Be- 
handlung  auch  keine  directe  Heilung  chronischer  Hirnkrankhei- 
ten erzielen,  so  doch  jedenfalls  Hemmung  neuer  Exacerbatio- 
nen und  Milderung  der  vorhandenen  Erscheinungen. 
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,3.    Direct  alterirende  und  iimstiinmeiide  Mittel. 

Der  Kreis  derselben  ist  fiir  Gehirnkrankheiten  sehr  be- 
schränkt; an  eigenthch  specifischen  Mittehi  fehlt  es  fast  voll- 
stl'indig.  Ihre  Wahl  muss  sich  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Ursa- 
chen der  Hirnkrankheit  richten.  Entschiednen  Erfolg  kann  man  von 
dem  Gebrauche  von  Jod,  Quecksilberpräparaten,  dem  Zittmann- 
schen  Decoct  bei  syphilitischen  Leiden  hoflfen,  bei  Tophen,  bei 
Verdickung  der  Häute.  Unter  dem  Einfluss  dieser  Kuren  kann 
I  indess  sowohl  direct  durch  die  aufregende  Wirkung  einzelner 
Mittel,  wie  des  Jods,  oder  durch  die  gänzhch  veränderte  Er- 
nährung und  Blutarmuth  die  Erzeugung  allgemeiner  Exsudatio- 
nen oder  Extravasationen  im  Hirn  begünstigt  werden,  wie  ich 
dies  in  2  Fällen  gesehen  habe.  (cf.  oben  p.  133.)  Ob  Ai-gent. 
nitr.  (Erlenmeyer)  bei  Atrophie  des  Gehirns,  ferr.  jodat.  bei 
Erweichung  etc.  einen  bestimmten  directen  Erfolg  haben,  wei5s 
ich  nicht,  obwohl  ich  das  letztere  Mittel  oft  in  Anwendung  ge- 
zogen habe. 

4.    Scdireucle  Mittel. 

Ihre  Aufgabe  ist  die  Milderung  der  Reizzustände,  die  Mil- 
derung des  Schmerzes,  der  motorischen  Erregung,  der  psychi- 
schen Exaltation,  endlich  ihr  letztes  und  höchstes  Ziel  bei  der 
Behandlung  von  Hirnkrankheiten  ist  die  Erzeugung  von  Schlaf. 
Es  ist  falsch,  wenn  man  diese  Mittel  als  blos  symptomatische 
auffasst;  ihre  richtige,  consequent  fortgesetzte  Anwendung  wird 
aus  der  palliativen  oft  eine  causale ;  die  Wirkungen  der  Hirnlä- 
sion auf  das  ganze  Nervensystem  werden,  wie  bei  andern  Krank- 
heiten, durch  eine  Reihe  von  Mittelgliedern  hindurch  die  Ur- 
sache neuer  Erscheinungen,  und  hindern  die  sonst  vielleicht 
mögliche  Rückbildung  des  primären  Processes.  Der  Schmerz, 
die  Unruhe,  die  Schlaflosigkeit  des  Kranken  erhöhen  seine  Reiz- 
barkeit, stören  die  Herzthätigkeit,  die  psychische  Intention  auf 
seine  Empfindungen  steigert  dieselben.  Es  ist  schon  unendlich 
viel  gewonnen,  wenn  man  dem  Kranken  nur  auf  Stunden  seine 
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Euhe  wiedergeben  kann.  In  vielen  Fällen  kann  man  allerdings  ^ 
die  causale  mit  der  palliativen  Indication  als  zusammenfallend  i 
betrachten;  die  allgemein  antiphlogistische  Behandlung  mit  der  • 
entsprechenden  Diiit  etc.  verschaffen  dem  Kranken  die  gewünschte 
Ruhe,  und  die  direct  sedirenden  Mittel  sind  nur  eine  Unter-- 
Stützung  der  allgemeinen  Kur.  Es  ist  überhaupt  für  die  direct; 
sedirenden  Mittel  bei  liirnkrankheiten  allgemeine  Regel,  dassi 
sie  erst  gegeben  werden  können,  wenn  durch  andere  Behand-- 
lung  ein  congestiver  Zustand  beseitigt  ist,  oder  schom 
von  Anfang  an  eine  blosse  Irritation  ohne  Congestiom 
vorhanden  war. 

Als  indirect  beruhigendes  allgemeines  Mittel  ist  für  viele  ■ 
Fälle  ein  lauwarmes  Bad  zu  empfehlen;  es  ist  passend,  dasselbe 
bei  irgend  welcher  Neigung  zu  Congestionen  mit  kalten  Be- 
giessungen  des  Nackens  zu  verbinden.    Die  direct  Ruhe  und 
Schlaf  erzeugenden  Mittel  sind: 

Narcotica.  Das  Hauptmittel  ist  Opium  in  seinen  ver- 
schiedenen Präparaten,  namentlich  Morphium.  Sie  passen  bei 
allen  Zuständen  von  Exaltation  des  Hirns,  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Delirien,  bei  Hyperästhesieen,  Zittern  etc.  häufig  als  Ra- 
dicalmittel,  wenn  diese  Erscheinungen  nicht  von  bestimmten  ma- 
teriellen Localleiden  abhängen,  von  Extravasaten,  Exsudaten, 
von  einem  mechanischen  Druck  einer  Geschwulst  auf  die  Ner- 
venmasse, sondern  von  sogenannter  nervöser  Irritation  (delirium 
tremens).  Ist  das  Letztere  nicht  der  Fall,  so  haben  Opium- 
präparate sehr  oft  einen  nachtheiligen  Einfluss,  sie  erregen  und 
befördern  den  vorhandenen  Krankheitszustand  durch  neue  Hy- 
perämie. Dies  ist  zugleich  die  Coutraindication  gegen  den  Ge- 
brauch dieser  Mittel.  Sie  dürfen  bei  den  angetührten  Zustän- 
den  nur  mit  Vorsicht  oder  nach  vorangegangener  Antiphlogose 
benutzt  werden,  als  Palliativmittel  aber  sind  sie  auch  hier  nicht 
ganz  zu  entbehren.  Ebenso  vorsichtig  muss  ihr  Gebrauch  bei 
heruntergekommenen  Individuen  sein,  bei  kleinen  Kindern  und 
bei  Ilirnaffectionen  derselben  wohl  schwerlich  zu  brauchen,  weil 
hier  die  Neigung  zu  Congestionen  eine  zu  vorwaltende  ist,  bei 
alten  Leuten,  bei  denen  die  beabsichtigte  Depression  leicht  den 
geringen  Grad  von  Kraft  des  Gehirns  überschreiten  kann,  bc- 
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sonders  wenn  der  Verdacht  auf  Atherom  der  Gefässe  da  ist; 
icrner  ist  ihr  Gebrauch  contraiudicirt  bei  Verdauungsstörungen; 
Opium  vei-mindert  den  Austritt  von  Galle  in  den  Darm,  viel- 
leicht auch  die  Absonderung  der  Galle,  verlangsamt  die  Bewe- 
o'ungen  des  Darms  und  miudert  die  Secretion  der  Schleimhaut, 
verstopft,  eine  für  Hirnkrankheiten  besonders  unangenehme  Ne- 
Iicnwirkung.  —  Kleinere  Dosen  von  Opium  wirken  bei  vielen 
^lenschen  zuerst  als  excitans,  durch  psychische  Exaltation,  Erre- 
u'ung  der  Gefässthätigkeit,  der  Wärme,  und  erst  nach  kürzerer  oder 
lihigerer  Zeit  tritt  Depression  ein ;  der  erstere  Zustand  ist  Avahr- 
scheinhch  mit  Congestion  des  Hirns  verbunden.  Bei  vielen 
Ii  Menschen  kommt  es  durchaus  nicht  zur  Excitation,  sondern  die 
Depression  ist  die  primäre  Wirkung.  Wovon  dies  abhängt,  ist 
schwer  zu  sagen;  wirken  doch  auch  andere  Excitantien,  wie 
Wein,  auf  die  verschiedenartigste  W^eise.  Morphium  soll  Aveni- 
ger  aufregen,  auch  weniger  verstopfen,  als  Opium,  ja  in  grös- 
seren Dosen  erregt  es  sogar  Durchfall,  ist  aber  unsichrer  in 
seiner  Wirkung,  weil  es  oft  unrein  und  verfälscht  ist.  In 
Deutschland  ist  im  Allgemeinen  eine  viel  grössere  Zurückhal- 
tung und  Scheu  mit  dem  Opiumgebrauch  verbunden,  als  in 
England,  wo  es  in  viel  grösseren  Dosen  verabreicht  wird,  ohne, 
wie  es  scheint,  auch  die  Krankheitszustände  im  Allgemeinen  allzu 
speciell  zu  sondern.  Die  hier  bei  uns  gebräuchliche  Dosis  ist 
gv- ß  —  j,  und  von  Morph,  gr.  ^ — ^  —  4?  einige  Mal  des  Tages; 
will  man  jedoch  die  betäubende  Wirkung  schnell  und  sicher  er- 
reichen, so  sind  höhere  Gaben  indicirt,  gr.  jj — jv  —  vj  bei  De- 
lirium tremens  z,  B.  Ist  man  überzeugt,  dass  Opium  helfen 
wird,  so  darf  man  auch  keine  Zeit  verlieren  und  mit  kleinen 
Gaben  erst  zu  spielen  anfangen  *). 


*)  Bekannt  ist,  wie  sehr  sich  das  Nervensystem  gegen  die  Wirkung  des 
Opiums  bei  längerem  Gebrauch  abstumpfen  kann;  die  Opiumraucher  genies- 
sen  ungeheure  Dosen,  und  auch  von  der  Anwendung  bei  Kranken  erzählen 
besonders  englische  Aerzte  von  kaum  begreiflichen  Dosen,  so  z.  B.  God- 
frey  von  einer  Dame,  die  täglich  40  gr.  Opium  nahm,  einem  Manne,  der 
oft  60  gr.  Morph,  acet.  wegen  Neuralgie  in  einem  Tage  verzehrte,  Norman 
von  einem  Kranken  mit  gangraena  senil.,  der  zweimal  täglich  ein  Weinglas 
Laudanum  (5jj|^  Opium  in  einem  Quart  Branntwein  einen  Monat  lang  ma- 
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Vom  Gebiete  der  Psychiatrie  aus  ist  die  Anwendung  der 
narcotica  und  namentlich  des  Opiums  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
vielfach  discutirt  worden  (Williams  an  essay  on  the  use  of 
Narcotics  and  other  remedial  agents  calculated  to  joroduce  sleep 
in  the  treatment  of  insanity.  London  1845).  H.  Engelken 
aus  Bremen  macht  zuerst  im  Jahre  1846  der  Naturforscherver- 
sammlung zu  Kiel  Vorlagen  über  die  Wirksamkeit  des  Opium 
in  Fällen  von  reiner  Manie,  wenn  sie  besondei-s  durch  psychische 
Einflüsse  hervorgerufen  worden  und  ohne  Congestion  und  gastri- 
sche Erscheinungen  auftrete.  Er  empfiehlt  opium  i)ur.  in  einer 
steigenden  Gabe  von  1\  —  4  —  5  gr.  Morgens  und  Abends  in 
einem  Zwischenraum  von  8  —  10  Stunden  bei  leichter  Kost, 
massiger  Bewegung,  und  will  danach  in  einer  überwiegend 
grossen  Zahl  entschiedene  Heilung  gesehen  haben.  Seitdem  ist 
vielfach  hin  und  her  discutirt  worden,  ohne  dass  indess  diese 
Methode  warme  Vertheidiger  gefunden  hat.  Ich  habe  diese  Me- 
thode mehrfach  angewendet.  In  einem  Falle  nahm  die  Hii-n- 
exaltation  zu,  in  2  anderen  verschaffte  es  offenbar  Beruhigung, 
die  Krankheit  machte  aber  dann  ihren  weitern  Verlauf  in  de- 
mentia. Ich  war  von  gr.  j  im  Zeitraum  von  ungefähr  3  Wochen 
allmälig  .bis  gr.  xjj  pro  die  gestiegen  und  dann  wieder  herun- 
tergegangen. Nur  in  den  ersten  Tagen  war  die  Darmauslee- 
rung retardirt,  später  regelte  sie  sich  von  selbst  und  es  traten 
sogar  bei  der  Verabreichung  grösserer  Dosen  täglich  3  bis  4 
breiige  Stühle  ein,  der  Appetit  war  dabei  vermehi't.  Die  Farbe 
der  Excremente  war  sehr  dunkel,  eben  so  der  Urin,  der  reich- 
lich Gallenfarbstoff  enthielt. 

Von  den  übrigen  Narcoticis  wirkt  Hyoscyamus,  gewöhn- 
lich als  Extract  verabreicht,  noch  weniger  und  seltener  aufre- 
gend, hat  auch  keinen  besondern  Einfluss  auf  die  Verdauung, 
würde  also  besonders  bei  gastrischen  Complicatiouen  zu  brau- 
chen sein,  ist  aber  bei  Aveitem  unsicherer  in  seiner  Wirkung. 


cerirend)  zu  sich  nahm;  Blackmore  von  einem  Fall,  wo  400  gr.  Opium, 
in  einem  Tage  genommen,  keine  Narcose  bewirkt  hahen  sollen.  (Oppen- 
heim's  Zeitschrift  1849,  Nr.  9,  S.  131.) 
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Belladonna  und  Stramonium  sind  mehr  bei  peripherischen 
'  nervösen  Affectionen  in  Gebrauch,  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
tauchen  Anpreisungen  ihrer  specifischen  Wirkungen  bei  centra- 
len Exaltationszuständen  auf;  so  soll  Stramonium  specifisch  auf 
die  Unterdrückung  von  Hallucinationen  vrirken,  was  indess  auch 
nach  meinen  Erfahrungen  in  keiner  Weise  zu  bestätigen  ist. 
Cannabis  indica,  der  ebenfalls  specifische  Wirkungen  auf  den 
psychischen  Zustand  zugeschrieben  vpurden ,  und  die  auch  als 
schmerzstillendes,  schlafmachendes  Mittel  empfohlen  wurde  (cf. 
u.  A.  Wolff,  Medic.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  1848, 
Nr.  23  et  seqq.),  ist  ebenfalls  so  ziemlich  wieder  verschollen. 
Von  ihrer  physiologischen  Wirkung  soll  im  speciellen  Theil  die 
Rede  sein  (cf  auch  die  Mittheilung  meiner  Versuche  in  Medi- 
cinische  Reform  1848,  Nr.  26).    Das  Hauptmittel  bleibt  Opium. 

Die  Einathmung  von  Chloroform  hat  nur  eine  ganz  vor- 
übergehende Wirkung,  und  darf  nicht  empfohlen  werden,  weil 
sich  die  weitern  Folgen  der  Narcose  nicht  berechnen  lassen. 
Auch  andere  beruhigende  und  krampfstillende  Mittel,  wie  Vale- 
riania  und  die  metallischen,  Zinc.  Bismuth.,  können  und  werden 
palliativ  zuweilen  mit  gutem  Erfolg  angewendet. 

Als  äusserlich  auf  den  Kopf  angewendete  Mittel  sind  ausser 
den  schon  erwähnten,  den  antiphlogistischen  angehörigen,  noch 
Aufträufelungen  von  Aether  zu  erwähnen,  die  besonders  in  Fällen 
mit  mehr  nervöser  Irritation  nützlich  sind.  Die  Umschläge  von 
Aufgüssen  narcotischer  Kräuter,  oder  Kissen  von  Kräutern  in 
Substanz,  die  als  Mützen  längere  Zeit  getragen  werden,  sind 
jetzt  mehr  ausser  Gebrauch  gekommen.  Ich  habe  dies  Mittel 
nur  in  2  Fällen  von  Schlaflosigkeit  angewendet,  wo  es  Nichts 
genützt  hat. 


5.  Reizmittel. 

Es  sind  starke  Riechmittel  zur  augenblickUchen  Belebung, 
kalte  Uebergiessungen  (s.  oben),  Blasenpflaster  auf  den  Schä- 
del, innerlich  Wein,  Kampfer,  Ammoniumpräparate,  Moschus; 
als  specifisch  hat  man  Arnica  gerühmt,  die  aber  schwerlich  an- 

leubuscher,  Gehiriilirankh,  11 
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ders  wirkt,  wie  andere  ätherische  Mittel.  Meist  ist  die  Heil- 
Igr-aft  der  Reizmittel  nur  eine  palliative,  zur  Beseitigung  augen- 
blicklicher Gefahr,  um  den  drohenden  Tod  durch  liirnlähmung 
abzuhalten;  selten  darf  ihre  Anwendung  eine  länger  dauernde 
sein,  oder  sie  fallen  dann  mehr  unter  die  Kategorie  der  ablei- 
tenden und  revulsorisch  wirkenden  Mittel. 

Für  die  zurückbleibenden  Lähmungen  leistet  die  Electri- 
cität  besonders  in  ihrer  localen  Anwendung  auf  einzelne  Mus- 
kelgruppen treffliche  Dienste.  Sie  ist  natürlich  nur  dann  in 
Gebrauch  zu  ziehen,  wenn  der  centrale  Process  einen  Stillstand 
gemacht  hat  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgelaufen  ist, 
und  man  muss  von  ihrer  Anwendung  abstehen,  sobald  noch  all- 
gemeine Reizsymptome  vorhanden  sind,  oder  sich  während  ihres 
Gebrauches  einstellen.  Auch  aromatische  Fomentationen,  Bä- 
der, mineralische  Moorbäder  können  gegen  diese  Residuen  oder 
Folgen  der  Hirnläsion  mit  Vortheil  zur  Anwendung  kommen. 


6.    Diätetische  Beliaiidlung:. 

Sie  ist  zum  Theil  schon  als  Unterstützungsmittel  der  ein- 
zelnen direct  medicamentösen  Behandlung  angeführt  worden. 
Bei  leichtern  Zuständen  von  Congestion  des  Hirns  o-enüot  oft 
schon  längere  Ruhe  der  Kranken,  Vermeidung  der  bisherigen 
Reize,  Entziehung  erhitzender  Speisen  und  Getränke.  Natür- 
lich müssen  diese  Mittel  bei  Entzündungen  um  so  consequen- 
ter  angewendet  werden  (cf.  oben).  Bei  chronischen  Hirnzu- 
ständen ist  es,  natürlich  abgerechnet  die  momentan  eintretenden 
Indicationen,  gewöbnHch  passend,  den  Krauken  ein  recht  ruhi- 
ges, reizloses  Verhalten  beobachten  zu  lassen,  ihn  aus  aufregen- 
den Beschäftigungen  herauszunehmen,  ihn  auf  den  Verkehr  mit 
wenigen  Menschen  zu  beschränken,  aber  in  Bezug  auf  die  Er- 
nähx^ung  scheint  eine  besondere  Herabsetzung  und  Entziehunir 
von  Nahrungsmaterial  nicht  günstig  zu  wirken;  wenigstens  sieht 
man  bei  schlechtem,  kärglichem  Leben,  sei  es  durch  die  Lebens- 
verhältnisse des  Krauken  geboten  oder  durch  eine  irre  geleitete 
Behandlung   dem  Kranken  aui^ezwungeu ,    die  Hirnkrankheit 
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Inen  schnelleren  Verlauf  machen.  Die  Nahrung  muss  im  All- 
uemeinen  reizlos,  regelmässig,  aber  kräftig  sein.  Der  Aufenthalt 
in  freier  Luft,  bei  vorwaltenden  Reizungszuständen  an  der  See, 
'loi  vorwaltendem  torpor  in  hoch  gelegenen  Gegenden,  und 
iiässige  Bewegung,  Uebung  des  Muskelsystems  tragen  viel  zur 
ivräftigung  des  Kranken  bei.  Der  Gebrauch  von  Brunnenku- 
ren ist  sehr  vorsichtig  anzuordnen  und  zu  überwachen,  ebenso 
der  Gebrauch  eigentlich  hydropathischer  Kuren  mit  ihren  Ein- 
wicklungen  und  Schwitzkuren,  so  vortheilhaft  eine  geregelte 
und  mässiffe  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  Form  von  kal- 
ten  Waschungen,  mässigen  Brausebädern  ist. 

Die  psychische  Behandlung,  das  psychische  regimen  ist  ein 
sehr  wichtiger  Theil  der  Diätetik  der  Hirnkrankheiten.  Freilich 
vermögen  wu*  diesen  Einfluss  blos  in  groben  Zügen  zu  consta- 
tiren  und  der  Nachweis  der  speciellen  Uebergänge  und  Processe 
fehlt  noch.  Die  ganze  Organisation  und  Disciplin  von  Irrenan- 
stalten ist  auf  diesen  Einfluss  gegründet  und  die  psj^chische  Lei- 
tung Geisteskranker  fordert  besondern  Tact  und  besondere 
Uebung.  Aber  wie  schwer,  ja  unmöglich  ist  es  hier,  in  jedem 
einzelnen  Falle  festzustellen,  hier  sei  die  Circulation  des  Ge- 
hirns, der  Stoffwechsel  desselben  zu  befördern,  und  deshalb  die 
oder  jene  Gemüthsbewegung  zu  erregen,  zu  unterdrücken,  hier 
die  alten  Vorstellungsreihen  wach  zu  rufen,  hier  zu  hemmen 
und  in  ihren  Ablauf  neue  dazwischen  zu  lesfen.  Und  wenn  wir 
im  Stande  gewesen  sind,  Afl'ecte,  Leidenschaften,  Vorstellungen 
zu  wecken,  wir  sind  nicht  fähig,  zu  berechnen,  wie  weit  sie 
gehen  dürfen,  und  sie  zu  hemmen,  wo  wir  es  für  nöthig  halten. 
Diese  Forderungen  treten  uns  )iicht  blos  bei  zu  Geisteskrank- 
heiten gewordenen  I-Iirnleiden  entgegen,  sondern  mehr  oder  we- 
niger bei  allen  Hirnkrankheiten,  nur  dass  da,  wo  der  Kranke 
mit  seinem  eignen  Bewusstsein  nicht  helfen  kann,  oder  gar  noch 
störend  und  verwirrend  in  die  Heilbemühunofen  eingreift,  die 
Aufgabe  noch  schwieriger  wird,  (cf  meinen  Aufsatz  über  Re- 
convalescenz  des  Wahnsinns  in  Damerow's  Zeitschr.  1846.) 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  innerhalb  der  all<2femei- 
nen  diätetischen  Ueberwachung  auf  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintre- 
tenden Exacerbationen  zu  richten.    Das  ist  die  hauptsächlichste 

11* 


164 


Allgemeine  Therapie  der  Qehirnkrankheiten. 


I 


Prophylaxe  der  Hirnkrankheiten,  die  in  den  meisten  Fällen i 
erst  Platz  greift,  wenn  schon  eine  oder  die  andere  Erkrankung rj 
da  gewesen  ist. 

Diese  hygieinischen  und  diätetischen  Verordnungen  sind  ein; 
für  chi-onische  Zustände  viel  wichtigerer  Theil  der  Behandlung, 
als  die  eigentlich  medicamentösen  Eingriffe,  aber  auch  der  schwie-  • 
riffste  und  in  den  meisten  Fällen  nur  zum  kleinen  Theil  ausführ-  ■ 
bar.    Wie  selten  ist  es  möglich,  den  Kranken  längere  Zeit  aus- 
seiner  äussern  Stellung  zu  entfernen,  wenn  er  nicht  erst  geistes- 
krank geworden  ist,  ihm  die  Gemüthsbewegungen  zu  nehmen,, 
die  ihm  aus  seinem  nächsten  Kreise  entgegenströmen  und  die 
Keime  und  den  fortwährende  NahrungsstoflF  für  seine  Krankheit; 
abgeben;  wie  schwer,  einen  geistig  bewegten  und  aufgeregten 
Menschen  geistig  zu  veröden  und  zu  isoliren.    Aber  wenigstens ; 
der  Versuch  ist  unsere  Aufgabe.    So  schliesst  sich  die  Behand- 
lung in  ihrer  eigentlichsten  Aufgabe  und  Bedeutung  an  die  all- 
gemeine Hygieine  und  findet  in  dieser  ihre  Erfüllung.  < 
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Der  specielle  Tlieil  soll  die  einzelnen  Prozesse  in  ihrer  Ent- 
wickelung,  ihrer  Combination  und  gegenseitigen  Abhängigkeit 
von  einander  vorführen.  "Wenn  wir  im  allgemeinen  Theile  ver- 
sucht haben,  die  Symptome  in  ihrer  besonderen  Beziehung  zu 
Hirnkrankheiten  überhaupt  zu  verwerthen,  so  soll  uns  jetzt  die 
Beziehung  der  Symptome  zu  den  einzelnen  Prozessen  entgegen- 
treten. Die  Ei'fahrung,  dass  die  Plirnerscheinungen  sich  oft 
schwer  lokalisiren  lassen,  trotz  des  eigenthümlichen  physiologi- 
schen Ivi-eises,  den  sie  einnehmen,  wird  uns  auch  bei  den  spe- 
ciellen  Prozessen  entgegentreten;  wir  werden  die  speciellen  pa- 
thologischen Prozesse  nicht  als  isolirte,  sondern  abhängig  von 
allgemeinen  Zi,iständen,  als  Theilerscheinungen  aligemeiner  Pro- 
zesse, als  Resultate  ihrer  Verbreitung  oder  ihrer  Lokalisation 
kennen  lernen. 

Die  mannigfaltigen  Combinationen  und  die  Verschieden- 
ai'tigkeit  der  Ausgänge  von  gleichen  Ausgangspunkten  schienen 
es  mir  unmöglich  zu  machen,  bei  der  Schilderung  der  Prozesse, 
so  sehr  ich  dies  auch  als  wünschenswerth  anerkenne,  ein  glei- 
ches, consequentes  Eintheilungsprincip  zu  verfolgen,  um  so  mehr, 
als  es  sicher  nicht  zur  Deutlichkeit  beiträgt,  manche  Sammel- 
namen, die  populär  geworden  sind,  auch  wenn  sie  anerkannter- 
weise ganz  verschiedene  Dinge  in  sich  schliessen ,  ganz  über 
den  Haufen  zu  werfen.  Ich  habe  aber  dann  wenigstens  ver- 
sucht, sie  im  Einzelnen  zu  zerlesten. 

Bei  den  Krankheiten  des  Schädels  sehen  wir  von  dem  mehr 
rein  anatomischen  und  chirurgischen  Interesse  ab ;  sie  finden 
deshalb  hier  lua-  eine  kürzere  Besprechung. 
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I.  Die  Kranklieiten  des  Schädels. 


D  ie  pathologischen  Verhältnisse,  welche  der  Schädel  darbietet, 
sind:  1)  angeborene  Deformitäten,  gewöhnhch  gleichzeitig  mit 
angeborenen  Deformitäten  des  Gehirns;  2)  consecutive  Verän- 
derungen in  Folge  von  pathologischen  Zuständen  der  Hirnhäute 
oder  des  Hirns;  3)  selbständige,  später  entwickelte  Krankheits- 
zustände  der  Knochen. 

1)  Die  erstere  Reihe  betrifft  die  Abnormitäten  der  Gestalt. 
Das  Studium  des  Kretinismus  hat  diesen  Gegenstand  besondex'S 
in  seinen  Kreis  gezogen.  Virchow  hat  neuerdings  in  einer 
Abhandlung  über  den  Kretinismus  nach  dem  Vorgange  von 
Hyrtl  und  Engel  darauf  hingewiesen,  dass  das  ungleichmäs- 
sige  Wachsthum  der  Schädel  und  die  nachfolgende  Deformität 
oft  von  der  ungleichmässig  fortschreitenden  oder  zu  frühzeitigen 
Synostose  der  Nähte  herrühre,  wodurch  theils  allgemeine,  theils 
partielle  Enge,  theils  bei  compensatorischer  Erweiterung  anderer 
Schädelpartieen  Deformität  ohne  Verengerung  stattfinde.  Es 
sind  nach  ihm  namentlich  die  Verhältnisse  der  Kranz-,  Pfeil - 
und  Lambdanaht,  weniger  der  Schuppen-  und  Keilbeinnaht  für 
die  Schädelconfiguration  bestimmend.  *)  Eine  Reihe  von  Defor- 


*)  Cf,  besonders  Stahl,  Neue  Beiträge  zur  Physiognomik  und  patholo- 
gischen Anatomie  der  Idiotia  endemica.  Erlangen,  1848.  —  Virchow  (Ver- 
handlungen der  Würzburger  Gesellschaft,  1851.  Nr.  15.  und  16.)  stellt  fol- 
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mitäten  liegt  in  dem  abnormen  Verhalten  des  Gesichtsschädels, 
und  worauf  Rokitansky  (p.  246.)  aufmerksam  macht,  in  einem 
Ilereingedrücktsein  der  Schädelbasis  vom  Halswirbelgerüst  aus, 
das  er  bei  Schädeln  mit  chronischem,  fötalem  Hydrocephalus 
mit  gleichzeitigem  Schwund  der  hereingedrückten  Partie  beob- 
achtet hat. 

2)  Die  consecutiven  Veränderungen  rühren  in  Bezug  auf 
die  allgemeine  Form  vorwaltend  von  chronischen  Hydrocepha- 
lieen  her,  an  einzelnen  Stellen  sind  es  die  Folgen  von  Druck 
durch  Pacchionische  Granulationen,  Geschwülste,  ausgesprochen 
in  Verdünnung  bis  zum  vollständigen  Schwunde  der  Knochen, 
oder  direct  von  den  Hirnhäuten  her,  durch  die  Gefässe  der  di- 
ploe  fortgeleitete  Krankheitsprozesse,  besonders  caries  und  ne- 
crose. 

3)  Primitive  Erkrankungen  des  Knochens. 

a.  Die  Verwun düngen  des  Schädels  setzen  entweder  eine 
blosse  Eindrückung  des  Schädels  oder  vollständige  Continuitäts- 
trennung  durch  Splitterung  der  äusseren  oder  inneren  Knochen- 
tafel, durch  penetrirende  Fissur,  Contrafissur,  oder  endlich  blosse 


gende  Formen  übersichtlich  zusammen:  1)  Einfache  Makrocephalie 
(Wasserköpfe);  —  2)  Einfache  Mikrocephaliej  —  3)  Dolichocephalie 
(Laiigköpfe):  a)  Einfache  Dolichocephalie  (verwachsene  Pfeilnaht);  b)  Lepto- 
cephalie  (Sihmalköpfe,  seitliche  Synostose  der  Stirn-  und  Scheitelbeine); 
c)  Sphenocephalie  (Keilköpfe,  Synostose  der  Scheitelbeine  mit  Erhebung  der 
vorderen  Fontanellgegend);  d)  Klinocephalie  (Sattelköpfe,  Synostose  der  Schei- 
tel- und  Keilbeine);  —  4)  Brachycephalie  (Breitköpfe);  a)  Einfache  Bra- 
chycephalie  (Synostose  der  Scheitelbeine  mit  der  Hinterhauptsschuppe,  Dick- 
köpfe); b)  Schiefe  Brachycephalie  (Schiefköpfe,  halbseitige  Synostose  von 
Scheitel-  und  Stirnbeinen),  Platycephalen  (Flachköpfe,  grosse  Compensation); 
c)  Oxycephalie  (Spitzköpfe,  Zuckerhutköpfe,  Synostose  von  Larabda-  und 
Schuppennaht).  Ausserdem  macht  die  Einlagerung  von  Schaltknochen,  be- 
sonders am  Hinterkopfe,  selbständige  Deformität,  aber  nicht,  wie  Virchow 
gewiss  sehr  richtig  unterscheidet,  die  bei  Hydrocephalie  consecutiv  eintretende, 
Raum  ausfüllende,  sondern  die  selbständige,  durch  vermehrte  Organisation 
von  ungewöhnlichen  Punkten  aus  bewirkte  Ossification.  Aus  dieser  Auffas- 
sung geht  die  für  die  Zukunft  solcher  Messungen  wichtige  Bestimmung 
Virchow's  hervor,  dass  man  sich  nicht  mit  dem  Messen  der  Durchmesser 
und  des  Umfanges  der  Schädel  begnügen  dürfe,  sondern  die  Oberflächen 
und  die  Nähte  als  die  Grenzen  der  Knochen  zu  bestimmen  habe. 
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Erschütterung  des  Schädels.  Sie  sind  in  den  seltensten  Fällen 
selbständig  verlaufende  Zustände,  sondern  setzen,  wenn  sie  nicht 
direct  sogleich  mit  Verwundung,  Extravasation  des  Gehirns 
combinirt  sind,  kürzer  oder  später  Entzündung  der  dura  mater, 
des  Hirns,  treten  sofort  mit  den  Erscheinimgen  der  Hirncom- 
motion auf,  machen  Druckerscheinuugen,  und  auch  bei  der  blos- 
sen Erschütterung  des  Knochens  kommt  es  doch  bald  in  Folge 
der  gewöhnlich  damit  verbundenen  Gefässzerreissung  zur  Los- 
lösung der  dura  mater  und  nachfolgender  Entzündung,  wiewohl 
auch  Fälle  beobachtet  werden,  wo  die  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung eintretenden  Erscheinungen  der  Hirnerschütterung  schwin- 
den, und  längere  Zeit  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens  die 
vorhandene  innere  Verletzung  verräth  (s.  später  bei  der  Ent- 
zündung der  dura  mater). 

In  manchen  Fällen,  und  zwar  bei  weniger  intensiv  und 
langsamer  einwirkenden  mechanischen  Veranlassungen  bleibt  der 
Prozess  auf  den  Schädel  beschränkt,  ohne  auf  die  dura  mater 
überzugreifen.  Namentlich  habe  ich  mehrere  Fälle  nach  der 
Einwirkung  der  Pockensalbe  gesehen,  wo  eine  ganz  circumscripte 
caries  und  necrose  auch  der  inneren  Schädeltafel  entstanden,  die 
dura  mater  aber  intact  war. 

Bekannt  ist,  dass  die  Heilung  der  Schädelwunden  äusserst 
selten  durch  Callusmasse  zu  Stande  kommt,  sondern  nur  eine 
unvollständig  verknöchernde  fibroide  Platte  die  Lücke  schliesst 
(cf  Rokitansky  p.  249.). 

Die  Diagnose  von  Splitterungen  an  der  Innenfläche  des 
Schädels,  von  Fissuren  und  Contrafissuren  ist  nur  annähernd 
mit  Rücksicht  auf  die  vorausgegangene  mechanische  Gewalt 
möglich,  und  fällt  sonst  gewöhnlich  mit  den  Erscheinungen  von 
Blutextravasat  und  Hirnerschütterung  zusammen,  auch  werden 
selbst  die  an  der  Oberfläche  liegenden  durch  die  feste  Sehnen- 
haube zusammengehalten  und  sind  bei  nicht  vorhandener  Zer- 
reissung  der  weichen  Kopfbedeckungen  schwer  oder  gar  nicht 
durchzufühlen. 

Die  Prognose  ist,  abgesehen  von  den  von  vornherein  com- 
plicirenden  Zuständen  des  Gehirns,  ungünstiger  bei  den  Ver- 
letzungen der  inneren  Tafel,  als  bei  penetrirenden,  am  ungüu- 
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ptigsten  bei  Verletzungen  der  Basis.  Die  Behandlung  ist  anti- 
phlogistisch, Einschnitte  in  die  Haut  des  Schädels,  um  entwe- 
der sofort  zu  kranken  Schädelpartieen  zu  gelangen,  oder  durch 
die  nachfolgende  unterhaltene  Eiterung  ihre  Loslösung  zu  be- 
rördern,  unter  Umständen  Trepanation,  die  indess  in  der  neue- 
ren Zeit,  während  sie  von  den  früheren  Chirurgen  vielfach  ge- 
übt und  empfohlen  wurde,  selten  in  Gebrauch  gezogen  wird. 

b.  Das  Kephalhämatom,  thrombus  neonatorum,  Kopf- 
blutgeschwulst, besteht  in  einem  umschriebenen  Bluterguss  un- 
ter das  pericranium;  am  häufigsten  bei  Neugeborenen,  meist  auf 
einem  Scheitelbeine,  und  zwar  dem  rechten,  seltener  auf  den 
anderen  Schädelknochen.  Seine  Grösse  variirt  nach  der  Menge 
des  ergossenen  Blutes,  seine  Gestalt  ist  zuweilen  nierenförmig ; 
die  Nähte  der  Knochen  bilden  meist  die  Grenze.  Es  fühlt  sich 
weich  und  teigig  an,  hat  eine  dunkelrothe,  blaurothe  Färbung. 
Durch  Exsudation  am  Rande,  da  wo  das  abgehobene  pericra- 
nium noch  mit  den  Knochen  zusammenhängt,  bildet  sich  ein 
allmälig  immer  härter  werdender  Wulst.  Sich  selbst  überlassen, 
kann  die  Geschwulst  allmälig  resorbirt  werden,  in  unglücklichem 
Falle  kommt  es  zur  Eiterung,  die  sich  sowohl  auf  die  umge- 
bende Haut,  wie  auf  das  pericranium  fortsetzen,  und  oberfläch- 
liche Exfoliation ,  carles ,  selbst  necrose  des  Knochens  verursa- 
chen, und  durch  Uebergreifen  auf  die  Hirnhäute,  wie  durch  Er- 
schöpfung tödten  kann.  Zuweilen  ist  gleiciizeitig  av;cli  über  der 
dura  mater  Extravasation.  Constant  ist  Hyperämie  der  Schä- 
delknochen dabei,  zuweilen  auch  periphere  Apoplexieen  in  an- 
deren Organen  (cf.  Rokitansky  p.  255.). 

Die  Ursachen  lassen  sich  nur  zuweilen  in  äusseren  Verhält- 
nissen durch  Druck  bei  dem  Durchgange  durch  die  Scheide 
nachweisen,  obwohl  die  Blutgeschwulst  allerdings  am  häufigsten 
am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  erscheint. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  unzweckmässiger  Behandlung 
oder  sonstigen  äusseren  hinzutretenden  Schädlichiceiten  ungün- 
stig; die  meisten  werden,  wenn  sie  nicht  zu  gross  sind,  dass 
die  Haut  berstet,  bei  einfacher  Behandlung  geheilt. 

Die  Behandlung  ist  dem  gemäss  möglichst  einfach,  kaJte 
Umschläge,  Essig  mit  Wasser  etc.  Die  meisten  Aerzte  verwer- 
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fen,  das  Blut  durch  frühzeitigen  Einschnitt  zu  entleeren,  weil 
der  Hinzutritt  der  Luft  erst  Eiterung  hervorrufe ;  man  beschränkt  ': 
die  Anwendung  der  Incision  nur  auf  die  Fälle,  wo  bereits  Eite- 
rung vorhanden  ist  (Bednar,  die  Krankheiten  der  Neugebore- 
nen, 1851,  Bd.  2.  p.  177.).*)  Die  zur  Resorption  nothwendige 
Zeit  überschreitet  gewöhnlich  nicht  4  —  6  Wochen.  In  einem 
Falle  sah  Bednar  die  Heilung  eines  gänseeigrossen  Häma- 
toms durch  einen  Brechdurchfall  in  drei  Tagen. 

Das  Vorkommen  der  Geschwulst  am  Schädel  Erwachsener 
scheint  äusserst  selten  zu  sein.  Einen  derartigen  Fall  erzählt 
Fischer  aus  lUenau  von  einem  Irren,  wo  sie  gleichzeitig  mit 
Extravasation  in  die  Ohrmuschel  (Hämatom)  auftrat  (Zeitschr. 
für  Psychiatrie,  1848): 

Es  war  ein  Irrer  mit  dementia  paralytica ;  die  Geschwulst 
sass  auf  dem  linken  Seitenwandbein ,  nachdem  12  Tage  vorher 
in  Folge  öfteren  Anschlagens  der  linken  Kopfhälfte  an  die  Wand 
Hämatom  der  hnken  Ohrmuschel,  später  auch  der  rechten 
entstanden  war.  Sie  war  haselnussgross ,  fluctuirend,  anfangs 
blassroth,  später  roth- braun  unter  Zunahme  der  Geschwulst, 
wobei  sie  zugleich  schmerzhaft  wurde.  Ein  Einschnitt  entleerte 
flüssiges  und  coagulirtes  Blut,  die  Höhle  füllte  sich  aber  nach 
kurzer  Zeit  wieder.  Ein  zweiter  Einschnitt  zeigte  die  das  erste 
Mal  glatte  Oberfläche  des  Knochens  rauh  und  uneben.  Unter 
Anwendung  kalter  Umschläge  kam  endlich  die  sich  auch  nach 
der  zweiten  Entleerung  ansammelnde  Flüssigkeit  zur  Resorption  ; 
am  Rande  des  losgelösten  pericranium  war  deutlich  eine  Kuo- 
chenwulst  zu  fühlen.  Bei  der  4  Jahre  später  stattgeftindenen 
Section  fand  sich  an  der  Stelle  der  früheren  Blutgeschwulst  un- 
ter dem  pericranium  ein  dünnes  ovales  Knochenplättchen  von 
zwei  Linien  Länge  und  anderthalb  Linien  Breite. 

Eine  eigenthümliche  Art  von  Blutgeschwulst,  welche  nach 


*)  Busch  und  seine  Schüler  öffnen  die  Geschwulst  in  der  Regel  am 
10—12.  Tage.  Paetsch  hat  in  etwa  50  Fällen  jedesmal  am  2  —  3.  Tage 
nach  der  Geburt  die  Geschwulst  durch  einen  kleinen  Einschnitt  entleert,  und 
wenn  sich  das  Blut  wieder  ansammelte,  dasselbe  durch  Eröffnung  der  alten 
Stichwunde  wieder  entfernt;  mehr  wie  dreimalige  Entleerungen  sind  ihm  nie 
nöthig  geworden.  In  der  geburtshülflichen  Klinik  in  Halle  wird  die  Resor- 
ption stets  der  Natur  überlassen  (Verhandlungen  der  geburtshülflichen  Ge- 
sellschaft hl  Berlin,  1853.  p.  12,). 
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einer  äusseren  Verletzung  entstanden  war,  beschreibt  Dufour 
(bei  Virchow,  Jahresbericht  für  1852): 

Ein  81jähriger  Invalide  hatte  mit  29  Jahren  einen  Kolben- 
Schlag  im  Felde  erhalten.  Es  bildete  sich  damals  auf  der  rech- 
lon  Stirnhälfte  eine  nussgrosse  Geschwulst  von  violetter  Farbe, 
die  hervortrat,  wenn  er  den  Kopf  senkte,  und  verschwand,  so- 
bald er  ihn  wieder  hob.  Später  wuchs  sie  bis  zur  Grösse  eines 
halben  Eies;  die  Haut  zeigte  keine  Narbe,  im  Knochen  fühlte 
man  eine  deutliche  Depression,  und  der  Sack  war  livid  und 
schien  wie  aus  Seidenpapier  gebildet  zu  sein,  welches  Blut 
durchschwitzen  lässt.  Der  Mann  starb  an  Erysipel  und  chro- 
nischer Bronchitis.  Die  Haut  über  dem  Sack,  dessen  Centrum 
einer  sehr  rareficirten  Knochenpartie  entspricht,  ist  sehr  ver- 
dünnt; im  Umfange  der  Knochendepression  ist  eine  beträcht- 
liche Verdickung  der  compacten  Knochensubstanz.  Innen  am 
Schädel  kein  Vorsprung.  Die  Depression  ist  mit  einem  feinen 
Periost  überzogen,  das  durch  dünne,  fasrige  Verlängerungen  mit 
der  fibro -musculären  äusseren  Lage  in  Zusammenhang  steht. 
Die  Hirnhäute  der  Stelle  der  Verletzung  entsprechend  verwach- 
sen, und  an  dieser  Stelle  beim  Abziehen  der  dura  mater  vom 
Knochen  ziemlich  grosse  Gefässe,  von  welchen  aus,  ebenso  wie 
aus  dem  etwas  erweiterten  sinus  longitudinalis  eine  Com- 
munication  zu  dem  äusseren  Sacke  nachgewiesen  werden 
konnte. 

c.  Der  weiche  Hinterkopf,  craniotabes. 

Es  ist  Elsässer,  welcher  diesen  Zustand  als  eine  selbst- 
ständige Krankheitsform  in  die  Pathologie  eingeführt  hat  (Der 
weiche  Hinterkopf.  Stuttgart  und  Tübingen,  1843.).  Er  be- 
trachtet sie  als  eine  Form  der  Rhachitis  des  kindlichen  Alters, 
und  sucht  diese  Art  der  Schädelverdünnung  von  allen  secundä- 
ren,  wie  sie  durch  Druck  des  kranken  Gehirns  in  Folge  von 
Hydrocephalie  etc.,  oder  durch  äusserlich  comprimirende  Veran- 
lassungen, wie  Kephalhämatom  bedingt  wird  und  sein  könnte, 
abzugrenzen. 

Die  anatomischen  Kennzeichen  sind  nach  E.  folgende:  Der 
Schädel  craniotabischer  Kinder  lässt  sich  leicht  durchsägen,  be- 
sonders am  Hinterkopfe;  die  Knochensubstanz  ist  weicher  und 
blutreicher,  ihr  Gewebe  aufgelockert  und  die  erdigen  Bestand- 
theile  vermindert.  Die  früher  glatte  Oberfläche  ist  jetzt  rauh 
und  sieht  porös  aus,  besonders  gegen  die  Nähte  und  Fontanel- 
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len  hin,  während  die  innere  Schädelfläche  und  die  tubera  noch  i 
glatt  und  compact  bleiben.  Die  übrigen,  nicht  von  der  Krank- 
heit direct  befallenen  Schädeltheile  sind  gewöhnlich  ebenfalls 
allgemein  verdünnt,  nur  in  einzelnen  seltenen  Fällen  finden  sich 
besonders  an  den  vorderen  Schädelpartieen  verdickte  Abschnitte. 
Das  Periost  ist  um  so  dicker  und  blutreicher,  schwerer  abzieh- 
bar, einen  je  höheren  Grad  die  Spongiosität  der  Knochen  er- 
reicht hat.  Die  durch  die  allmälige  Resorption  des  Knochens 
verdünnten  Stellen  des  Schädels,  so  dass  beim  Fingerdrucke 
Eindrücke  zurückbleiben,  und  dass  es  bis  zu  einer  Substanz- 
lücke kommen  kann,  finden  sich  am  meisten  um  die  Lambda- 
naht  und  noch  2  —  2\  Zoll  vor  der  Lambdanaht  in  die  Schei- 
telbeine hinein,  nie  aber  im  vorderen  Drittheil  des  Schädels  oder 
in  den  Stirnbeinen,  die  meisten  Knochenlücken  im  Hinterhaupts- 
bein. Die  protuberantia  des  Hinterhauptsbeins  bleibt  verschont. 
Die  Knochenlücken  sind  während  des  Lebens  schon  leicht  zu 
fühlen,  sind  elastisch,  wie  steifes  Papier,  oder  wie  eine  Schweins- 
blase. Sind  ihrer  mehrere,  so  stehen  sie  gewöhnlich  in  einer 
Reihe  parallel  mit  der  Lambdanaht,  in  einer  Entfernung  von 
^  —  1  Zoll  von  ihr.  Die  Zahl  der  Löcher  ist  sehr  verschieden ; 
E.  besitzt  einen  Schädel,  wo  30  Oeffhungen  sind;  meist  uure- 
gelmässig  geformt,  selten  rund,  können  sie  die  Grösse  einer  Ha- 
selnuss  erreichen.  In  die  durchlöcherten  Stellen  legt  sich  von 
aussen  das  Periost  und  von  innen  die  dura  mater,  die  auch  durch 
feine  Bindegewebsadhäsionen  an  einander  kleben.  Die  Grösse 
und  Gestalt  des  Kopfes  bietet  keine  constanteu  Verhältnisse  dar. 
Die  Haare  sind  meist  fein,  kurz  und  dünn. 

Die  von  craniotabes  befallenen  Kinder  sind  gewöhnlich  all- 
gemein schwächlich,  sie  entwickeln  sich  langsam,  doch 
werden  auch  Kinder,  die  in  den  ersten  Monaten  kräftig  wai-en, 
davon  ergrifien,  bei  denen  sich  unter  dem  Einflüsse  allgemeiner 
Schädlichkeiten  (unreine  Luft,  gelegentliche  Erkrankungen  anderer 
Organe,  besonders  des  Darms  und  der  Respirationsorgane)  jene 
allgemeine  Dyslcrasie  entwickelt,  die  sich  vorwaltend  in  der 
Veränderung  der  Schädelknochen  lokalisirt. 

Die  haui)tsächlichsten  Symptome,  welche  gewöhnlich  erst 
im  dritten  oder  vierten  Monate  erscheinen,  sind:  Die  Kinder  be-- 
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kommen  einen  unruhigen  Schlaf,  erwachen  sehr  oft  unter 
Weinen,  drehen  den  Kopf  vielfach,  bohren  ihn  in  die  Kissen, 
(uler  richten  ihn  auf.  Hegen  lieber  auf  der  Seite,  als  auf  dem 
'aicken.  Viele  schlafen  mit  halb  offenen  Augen  und  verdrehen 
tlie  Augäpfel,  schrecken  auch  im  Schlafe  öfters  zusammen.  Da- 
bei schwitzen  sie  viel  ixnd  besonders  am  Hinterkopfe.  Der 
Hinterkopf  ist  sehr  empfindlich,  und  das  Kind  fühlt  sich  am 
wohlsten,  wenn  es  für  den  Hinterkopf  einen  weichen  Stützpunkt 
hat.  Andere  Erscheinungen  sind  von  den  sonstigen  Krankheits- 
/uständen  des  Kindes  abhängig;  unter  diesen  sind  es  besonders 
Katarrhe  und  Diarrhoeen  und  die  von  dem  rhachitischen  Zu- 
stande anderer  Knochen  abhängigen  Deformitäten,  unter  denen 
lamentlich  die  Deformität  des  thorax  Anlass  zu  krankhaften  Er- 
■heiuungen  geben  kann. 

Eine  sehr  auffallende  Erscheinung,  an  welcher  die  Hälfte 
■  !er  craniotabischen  Kinder  leidet,  sind  Krämpfe,  klonisch  und 
tonisch,  von  einigen  Secunden  bis  zu  einer  halben  Stunde  an- 
dauernd, täglich  mehrmals  eintretend,  in  manchen  Fällen  Wo- 
chen lang  aussetzend.  In  den  meisten  Fällen  bei  E.  war  die 
Intermission  rein.  Die  Krämpfe  waren  häufig  ein  prognostisch 
schlimmes  Zeichen. 

Die  tetanischen  Krämpfe  sind  in  manchen  Fällen  zugleich 
mit  Anfällen  von  Asthma  verbunden.  Eine  Eigenthümlichkeit 
des  asthmatischen  Anfalls  vor  anderen  asthmatischen  Anfällen 
lässt  sich  aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  nicht  heraus- 
lesen, und  wenn  auch  Elsässer  u.  A.  mit  Recht  darauf  hin- 
weisen, dass  manche  Fälle  des  Asthma  thymicum  etc.  als  cen- 
trale zu  betrachten  seien,  so  möchten  wir  doch  um  deswillen 
das  Territorium  „des  weichen  Hinterkopfs"  als  Ursache  solcher 
Krämpfe  nicht  zu  weit  ausdehnen  lassen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  scheint  sich  von  den  ersten  Le- 
bensmonaten selten  über  das  erste  Lebensjahr  auszudehnen.  Nur 
in  einem  Falle  fand  Elsaesser  noch  im  Anfange  des  dritten 
Lebensjahres  den  Hinterkopf  eindrückbar. 

Die  Prognose  zeigt  bei  E's.  39  genau  beobachteten  Fällen 
die  Hälfte  gestorben.  Die  Behandlung  ist  neben  der  allgemein 
diätetischen  nur  die  gewöhnliche  der  Rhachitis.  Eisen-,  aroma- 
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tische  und  adstringirende  Bäder  werden  besonders  empfohlenj 
Compllcationen  und  die  Heftigkeit  einzelner  Symptome  könnenr 
symptomatische  Behandlung  nothwendig  machen.  ^ 

Seit  E.  sind  von  verschiedenen  Seiten  her  weitere  Beob-- 
achtungen  über  den  weichen  Hinterkopf  veröflFentlicht,  und  seine« 
Mittheilungen  bestätigt  worden,  aber  doch  bei  weitem  nicht  in' 
der  Ausdehnung,  als  es  nach  der  Veröffentlichung  so  zahlreicher' 
Fälle,  in  E.,  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Was  ich  davon  gesehen  habe,  ist  Folgendes: 

Im  Jahre  1850  stellte  Dr.  Reimer  der  Gesellschaft  für  wis- 
senschaftliche Medicin  bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  üben 
weichen  Hinterkopf  zwei  mit  diesem  Leiden  behaftete  Kinderi 
vor.  Das  Anfühlen  des  Hinterkopfs  ergab  die  auffallende  Dünnes 
und  Eindrückbarkeit  des  Knochens.  Die  Kinder  hatten  asth- 
matische Anßille  gehabt.  Ihr  weiteres  Schicksal  ist  nicht  be- 
kannt geworden. 

Einen  anderen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  Dr.  Meckel) 
in  der  Charite  zu  sehen: 

Ein  auf  der  Kinderabtheilung  des  Hrn.  Ebert  am  7.  No- 
vember 1853  aufgenommenes  Mädchen  von  3^  Jahr,  sehr  schwäch-- 
lieh,  Tür  sein  Alter  gering  entwickelt,  sollte  nach  Aussage  derr 
Mutter  seit  längerer  Zeit  an  Husten  leiden,  der  weder  eine; 
bestimmte  Tages-  noch  Jahreszeit  innehielt.  Die  Untersuchung: 
der  Brust  ergab  nur  einen  leichten  Bronchialkatarrh.  Die  Wir- 
belsäule war  besonders  an  den  unteren  Rückenwirbeln  kypho-- 
tisch;  auch  die  Extremitäten  waren  verkümmert,  und  wie  dasf 
Krankenjournal  sagt,  die  Knochen  sein-  dehnbar.  Die  geistigem 
Fähigkeiten  werden  als  entwickelter  bezeichnet,  als  es  sonst  im 
diesem  Alter  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Einige  Tage  nach  der 
Aufnahme  wurden  krampfhafte  Bewegungen  des  Kopfes  sowohL 
nach  vorn  hin,  wie  als  RotationsbeAvegungen  wahi-genommen,. 
ohne  dass  sonst  besondere  Congestiverscheinungen  gegen  den? 
Kopf  vorhanden  waren.  Am  19.  nahmen  diese  Bewegungen  zu,, 
starke  Fieberexcerbation  und  Dyspnoe;  am  21.  Tod.  Die 
Section  zeigte  Rhachitis  fast  sämmtlicher  Knochen,  Verkrüm- 
mung des  Thorax  nach  vorn,  Weichheit  der  Beckenknochen  undl 
am  linken  Hinterhauptsbein  eine  auffallende  Verdünnung,  so  dass- 
sich  der  Knochen  wie  eine  dünne  Papierlamelle  eindrücken  Hess.. 
Diese  Verdünnung  begann  gerade  unter  der  linea  semicircularis« 
und  an  der  Ansatzstellc  der  Muskeln,  und  wäre  wol  während! 
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des  Lebens  schwer  zu  constatiren  gewesen.  Oberhalb  dieser 
Linie  war  der  Knochen  fest.  Das  Periost  sass  sehr  fest  an; 
»ach  seiner  Loslösung  erschien  die  Oberfläche  des  Knochens 
i  ;uih,  porös ;  dagegen  war  die  innere,  der  äusseren  rauhen  Stelle 
rntsprechende  Schädelfläche  glatt.  Das  Gehirn  zeigte  keine 
Veränderung,  auch  in  seinen  Häuten  war  keine  Veränderung, 
ebenso  die  übrigen  Organe  frei;  nur  die  Mesenterialdrüsen  sind 
vergrössert. 

Das  ist  aber  Alles,  was  mir  von  diesem  Krankheitszustande 
iselbst  zur  Kenntniss  gekommen  ist,  obwohl  ich  seit  Bekannt- 
:machung  der  Elsaesser  sehen  Arbeit  darauf  aufmerksam  ge- 
iwesen  bm,  und  gerade  im  Arbeitshause  bei  einer  grossen  Menge 
von  elenden,  oft  auch  rhachitischen  Kindern  dieses  Leiden  am 
ehesten  hätte  finden  müssen.    Wenn  man  die  Treue  der  Beob- 
achtung in  E.  auch  nicht  anfechten  darf,  und  wir  ferner  nicht 
annehmen  wollen,  dass  E.  in  den  nicht  seltenen  Fehler  eines 
IMonographen  verfallen  ist,  so  scheint  dieses  Uebel  doch  auch 
I  an  locale  Verhältnisse  gebunden  zu  sein. 

d.  Wie  beim  weichen  Hinterkopf  der  Schädel  die  Localisa- 
•  tion  des  Rhachitismus  vorstellt ,  so  erscheinen  auch  andere 
'  Krankheitsprozesse  am  Schädel  ausgedrückt;  dem  Rhachitismus 
zunächst  steht  die  Osteoporose  bei  Erwachsenen.  Der  Kno- 
chen wird  dabei  aufgebläht,  grob  porös,  schwammig,  lässt  sich 
leicht  schneiden,  und  enthält  eine  leicht  blutige  Flüssigkeit.  Die 
äussere  Wand  des  Knochens  ist  dabei  verdünnt,  es  entstehen 
endlich  Lücken,  indem  die  einzelnen  Knochenräume  mit  einander 
in  Verbindung  treten.  Dieser  Zustand  ist  einmal  primär  die 
Folge  einer  übermässigen  Entwickelung  des  Knochenmarks,  oder 
es  ist  diese  Erweiterung  der  Markkanäle  und  Zellen  die  secun- 
däre  Folge  der  Atrophie  der  ihre  Wandungen  bildenden  Kno- 
chenlamellen, oder  direct  das  Resultat  der  Entzündung  des  Kno- 
chens (Rokitansky).  Die  Ausgänge  dieses  Zustandes  sind 
consecutive  Sklerosen,  die  Schädel  werden  sehr  dicht,  schwer, 
zeichnen  sich  durch  ihre  auffallende  weisse  Farbe  aus  (kreidig) ; 
der  Gehalt  an  Kalksalzen  wird  auffallend  vermehrt. 

Dem  Sitze  der  Sklerose  nach  unterscheidet  man  eine  in  der 
Rinde,  im  Centrum  oder  an  beiden  Stellen  ausgebildete.  Sie 
ist  gewöhnlich  mit  Hypertrophie  des  Knochens,  Hyperostose 
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verbunden.  Sklerosirte  Schädel  hängen  mit  der  dura  mater  ge-! 
wohnlich  sehr  fest  durch  eine  Menge  von  Adhäsionen  (Binde-" 
websneubildung  als  Resultat  der  früheren  Entzündung)  zm 
sarnmen. 

Diese  Hypertrophieen,  deren  Ausgang  die  Sklerose  darstellt^ 
sind  die  Resultate   der  verschiedenartigsten  E ntz ün dünge nj 
Beim  Schädel  ist,  abgesehen  von  den  durch  äussere  Veranlas- 
sungen gesetzten,  besonders  die  syphilitische  von  Wichtig- 
keit, die  wir  am  Stirn-  und  an  den  Scheitelbeinen  beobachten^ 
Indem  sie  caries  und  necrose  setzt,  greift  sie  auf  die  Hirnhaut 
und  das  Gehirn  über,  durch  die  Bildung  von  partiellen  Hyper- 
trophieen (Hyperostosen,  Tophen)  macht  sie  Druck-  und  Rei- 
zungserscheinungen.  Bei  der  Entzündung  der  dura  mater  wird 
auch  von  dem  Uebergreifen  skrophulöser  Entzündungen  (ca- 
ries des  Felsenbeins)  die  Rede  sein.    Auch  rheumatische,  gich-- 
tige  Prozesse  können  in  den  Schädel  sich  localisiren.  Wenn  sie 
nicht  äusserlich  sichtbar  werden,  oder  aus  allgemeinen  Erschei- 
nungen erschlossen  werden  können,  so  wirken  sie  blos  durchi 
ihre  Fortpflanzung  auf  die  Hirnhäute,  oder  durch  Druck,  viele, 
namentlich  die  Zustände  der  partiellen  Sklerose  sind  aber  nichti 
diagnosticirbar.    Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  in  den  Schä-- 
delknochen  entwickelten  Geschwülsten  (fungus  durae  matris).. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  ist  einiß-e  Zeit  hindurch  den; 
in    specie    sogenannten   Osteophytbildungen ,    den  Auflage-- 
rungen  an  der  inneren  Schädelfläche,  besonders  längs- 
des  sinus  longitudinalis  beigelegt  worden,   die  man  im  puer2)e-- 
rium  vorwaltend  häufig  finden  wollte,  und  demgemäss  als  puer-- 
perales   Osteophyt  bezeichnete.    Dass   hier  kein  causales^ 
Verhältniss  stattfindet,  ist  seitdem  von  den  verschiedensten  Sei-- 
ten  her  anerkannt  worden,  im  Gegentheil  sind  Osteophytbildun-- 
gen  ein  sehr  häufiges  Sectionsresultat,  das  in  geringerem  Grade 
fast  bei  keiner  Section  älterer  Personen  fehlt,   welche  ausser- 
dem Verdickung  der  Häute  haben.   Schon  Rokitansky  findet: 
Osteophyten  zuweilen  auch  an  der  äusseren  Schädelfläche,  am 
den  Oberkiefern  und  Nasenbeinen,  und  betrachtet  sie  als  her- 
rührend von  einer  acuten  Kuochenentzündung,  an  der  die  fibrö- 
sen Häute  theilnehmen.   Virchow  (Verhandlungen  der  geburts- 
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hülfl.  Gesellschaft,  3.  Bd.  1848.  S.  191.)  hält  sie,  unterstützt 
durch  Ducrest's  Beobachtungen,  für  Resultate  einer  chroni- 
schen Entzündung  der  dura  mater,  die  an  der  inneren  und  äus- 
seren Fläche  dieser  Haut  faserstoffige,  gerinnende  Exsudate  setzt, 

dfc  von  denen  die  innere  sich  zu  Bindegeweben  d.  h.  zu  Verdickungs- 

ti !. schichten  der  Haut  selbst,  die  äusseren  zu  Knochen,  zu  Ver- 
idickungsschichten  des  Schädels  umgestalten.    In  seinem  Archiv 

ij.  (Bd.  I.   S.  136.)  hat  er  die  Entwickelung  dieser  Knochenver- 

fi  idickung  aus  Bindegewebe  verfolgt. 

Besondere  Symptome  macht  diese  Art  der  Neubildung  ebenso 

r- i wenig,  wie  wir  dies  bei  den  chronischen,  allmälig  entstehenden 

i  'Verdickungen  der  anderen  Häute  sehen  werden. 

ril 

a- 

1- 
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II.  Die  Krankheiten  der  Hirnliäute  nnd 

des  Gehirns. 


ie  Kraiikheitszustände  des  Gehirns  und  der  Häute  combini- 
ren  sich  vielfach  mit  einander,  wie  dies  der  innige  anatomische 
Connex  leicht  erklärlich  macht.  Namentlich  gilt  dies  von  den 
Zuständen  der  Hyperämie  und  Entzündung.  Die  dura  mater 
zeigt  eine  gewisse  Selbständigkeit.  Sie  macht  locale  Entzün- 
dungen durch,  bei  denen  nur  das  parietale  Blatt  der  arachnoi- 
dea  mit  ergriffen  ist,  ohne  wesentliche  Betheihgung  der  pia  ma- 
ter, erst  ausgebreitete  Prozesse  greifen  auf  die  weiche  Hirnhaut 
und  das  Gehirn  über;  die  arachnoidea  nimmt  wol  meist  an  den 
Zuständen  der  dura  mater  und  pia  mater  Antheil,  obwohl  aller^ 
dings  auch  Fälle  vorkommen,  wo  bei  ausgebreiteten  Verdickun- 
gen des  cerebralen  Blattes  derselben  die  pia  mater  sehr  geringe 
Anomalieen  zeigt,  und  umgekehrt  auch  Veränderungen  der  pia 
mater  ohne  besondere  Veränderung  der  arachnoidea  auftreten 
Die  pia  mater  ist  wol  nie  tiefer  erkrankt,  ohne  die  Oberfläche 
des  Gehirns  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Das  Gehirn  selbst 
kann  local  und  in  seiner  Markmasse  mannigfachen  Veränderun- 
gen unterliegen,  ohne  die  Häute  mit  krank  zumachen;  wir  fin- 
den die  Betheiliguug  derselben  bei  der  Nähe  des  Krankheits- 
heerdes  an  der  Oberfläche,  bei  grosser  Ausdehnung  desselben 
und  bei  Prozessen,  die  sich  überhaupt  über  grössere  Partieen 
des  Gehirns  verbreiten,  wie  Hyperämie. 
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Aus  dieser  gegenseitigen  Betheiligung  und  Abhängigkeit 
von  einander  entsteht  für  die  klinische  Beurtheilung  die  grosse 
Schwierigkeit,  die  einzelnen  Zustände  genau  von  einander  ab- 
zugrenzen. Einzelne  fallen  den  Symptomen  nach  vollständig 
zusammen,  und  die  klinische  Schilderung  muss  sich,  auch  wenn 
sie  die  anatomische  Sonderung  voranschickt,  oft  damit  be- 
gnügen, nur  die  Gleichartigkeit  der  Erscheinungen  zu  con- 
statiren. 


l.  Hyperämie« 

Es  erleichtert  die  Anschauung  der  pathologischen  Zustände, 
wenn  man  sich  die  Verhältnisse  des  gesunden  Gehirns  in  sei- 
ner Blutmenge  anatomisch  erst  klar  macht. 

Die  Rindensubstanz  ist  im  Allgemeinen  die  blutreichere. 
Sie  bekommt  in  höherem  Alter  meist  eine  etwas  gelbliche  Fär- 
bung. Manche  Auatomen  unterscheiden  in  ihr  drei  Schichten, 
von  denen  die  äussere  am  hellsten,  die  mittlere  sehr  dünne  we- 
niger hellgrau,  und  die  innere  dickste  am  gefässreichsten  ist 
(Cazauvieilh,  Andral).  Die  Marksubstanz  ist  im  jugendli- 
chen Alter  milchweiss,  erhält  im  höheren  Alter  aber  ebenfalls 
oft  einen  Stich  ins  Gelbe.  Das  ganze  Gehirn  ist  in  der  Jugend 
gefässreicher,  als  in  späteren  Jahren.  In  dem  thalamus  opticus 
ist  die  äussere  Marksubstanz  fast  milchweiss,  und  nur  zuweilen 
von  kleinen  rothen  Gefässchen  durchzogen,  die  innere  Rinden- 
substanz,  blass  und  nur  leicht  röthlich,  wird  erst  in  vorgerück- 
terem Alter  dunkler.  Die  cpp.  striata,  die  viel  weichere  Con- 
sistenz  haben,  als  viele  der  anderen  Hirntheile,  enthalten  beson- 
ders in  ihrer  Rindensubstanz  öfter  zahlreiche  röthliche  Flecke 
und  grössere  und  zahlreichere  Gefässverzweigungen,  und  im 
Inneren  derselben  sieht  man  bei  schichtenweisen  Durchschnitten 
gewöhnlich  ein  oder  zwei  grössere  klaffende  Gefässe,  die  schon 
Morgagni  (epist.  HI.)  als  die  Ursache  des  häufigeren  Vor- 
kommens der  Apoplexie  in  diesem  Theile  aufführt.  Der  Balken, 
der  fornix  enthalten  in  eesundem  Zustande  sehr  wenig  Blut. 
Das  kleine  Gehirn  hat  in  seiner  Hülle  schon  im  gesunden  Zu- 

Lcubiieclier,  Geliimkrankli.  13 


■|^g2  Hyperämie.  Anatomie. 

Stande,  wahrscheinlich  bedingt  durch  seine  abschüssige  Lage,; 
eine  etwas  grössere  Blutmenge,  als  die  grossen  Hemisphären; 
um  das  cp.  dentatum  herum  findet  man  häufig  Gefässveräste- 
lungen.  Im  pons  sind  nur  wenig  Blutpunkte  auf  dem  Durch- 
schnitt zu  sehen. 

Die  pathologischen  Zustände  der  Hyperämie  sind  fol- 
gende : 

Wir  constatiren  sie  an  der   arachnoidea  meist  nur  durch, 
ihre  Folgezustände,  Trübung,  Verdickung,  häufiger  schon  an  der 
pia  mater,  deren  Gefässe  dann  durch  die  arachnoidea  hindurch 
deutlich  geschwellt  sichtbar  sind.    Die  erweiterten  Venen  sind 
dabei  nicht  blos  schlechthin  erweitert,  varikös,  sondern  haben 
auch  in  ihrer  Länge  zugenommen.    Sie  sind  vielfach  gewun- 
den und  um  sich  selbst  gedreht.    Es  ist  dieses  Längenzuneh- 
men nur  durch  eine  gleichzeitige  Hypertrophie  der  Gefässe  zu 
erklären.    Der  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  ist  häufig  ge- 
lockert, weil  bei  längerer  Dauer  und  bei  nicht  complicirenderr 
Entzündung  der  Rinde  meist  Oedem  der  pia  mater  die  Folge 
ist.   Am  deutlichsten  sieht  man  die  Hyperämie  an  den  hinteren« 
Theilen  des  Gehirns,  oft  sehr  exquisit  bei  Kindern,  welche  sonst: 
in  Folge  colliquativer  Krankheiten  anämisch  geworden  sind.  Das; 
hyperämische  Gehirn  bietet  folgende  Zeichen:   wir  finden  Rö-- 
thung  auf  dem  Durchschnitt,  entweder  punktirt,  bedingt  durch  i 
das  Hervorquellen  einer  Menge  von  Blutpunkten,  oder  eine  all- 
gemein verbreitete,  als  die  höhere  Stufe  der  punktförmigen,  oder  • 
eine  grössere  Menge  von  punktförmigen  Extravasationen  (Apo- 
plexia vascularis).   Die  ganze  Masse,  besonders  die  Rindensub- 
stanz, hat  dann  ein  röthliches  Ansehen,  mit  verschiedenen  Mo- 
dificationen  der  Farbe,  je  nach  dem  Grade  der  Hyperämie  oder 
den  etwa  complicirenden  Zuständen  (metamorphosirte  Extrava- 
sate etc.),  oder  den  Verschiedenheiten,  welche  schon  durch  das 
Alter  in  der  Färbung  der  Hirnmasse  bedingt  werden.  Die  Ent- 
scheidung, ob  die  capilläre  Hyperämie  mehr  in  den  Venen  oder 
in  den  Arterien  ihren  Sitz  habe,  ist  an  den  grösseren  Venen, 
die  sich  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  verbreiten,  an  den  ple- 
xus  chorioidei,  an  den  sinus  möglich,  schwerlich  aber  mit  Ge- 
nauigkeit auf  dem  Durchschnitte  der  Hirnmasse  selbst. 
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Ein  hyperämisclies  Geliirn  ist  allgemein  geschwellt  und 
fühlt  sich  derb  an. 

Bei  liiugerem  Bestehen  und  öfterer  Wiederkehr  der  Hyper- 
ämie findet  sich  zuweilen  eine  schiefergraue  Färbung,  besonders 
in  der  Rindensubstanz. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  hyperämischer  Hirn- 
partieen  ist  ein  von  Schroeder  v.  d.  Kolk  angewendetes 
Verfahren  empfehlenswerth,  das  ich  nach  eigener  Untersuchung 
bestätigen  kann.  Man  trägt  möglichst  dünne  Querschnitte  des 
Hirntheils  auf  eine  Glasplatte  und  lässt  sie  an  der  Luft  trock- 
nen. Die  oberflächlich  getrocknete  Schicht  lässt  sich  dann  in 
sehr  dünnem  Durchschnitt  unter  das  Mikroskop  bringen,  und 
zeigt  die  kleinsten  Verzweigungen  sehr  deutlich.  Man  darf  das 
Präparat  nicht  allzu  trocken  werden  lassen,  weil  die  Masse  sonst 
zu  spröde  wird,  und  feine  Durchschnitte  springen  oder  sich  zu- 
sammenrollen. Ekker  in  Utrecht  hat  nach  dieser  Methode 
mehrfache  Messungen  der  Kapillargefässe  angestellt;  er  schil- 
dert ihre  oft  unregelmässigen  Anschwellungen,  aneurysmatischen 
Ausbuchtungen.  Er  fand  die  Capillaren  bis  0,275  —  0,310  millim. 
erweitert,  während  sie  im  normalen  Zustande  durchschnittlich 
nur  0,152  millim.  betragen. 

Symptome.  Die  einfachsten  Formen  zeigen  Schwere  des 
Kopfes,  Schmerz  an  einzelnen  Stellen,  oder  über  den  ganzen 
Kopf  verbreitet,  am  häufigsten  als  Gefühl  des  Drucks,  besonders 
im  Vorderkopfe,  Gefühl  von  Hitze  im  Kopf  überhaupt,  in  der 
Stirn,  im  Gesicht,  das  sich  auch  objectiv  durch  erhöhte  Tem- 
peratur kundgiebt,  Schwindel,  der  besonders  bei  Lageverände- 
rungen des  Kopfes  eintritt,  Flimmern  vor  den  Augen,  Sausen 
vor  den  Ohren,  auch  andere  Sinnestäuschungen,  wie  zuweilen 
das  Gefühl  von  Formication  in  den  Fingerspitzen,  Alienation 
der  Geschmacksempfindung,  endlich  Röthe  des  Gesichtes,  In- 
jection  der  conjunctiva,  der  Puls  nicht  wesentlich  verändert,  zu- 
weilen beschleunigt,  zuweilen  retardirt.  Diese  Erscheinungen 
finden  sich  in  verschiedenen  Graden  und  Combinationen;  so 
kann  namentlich  die  Theilnahme  der  äusseren  Haut  an  der  Con- 
gestion  fehlen ,  die  Haut  kann  blass  sein ,  sich  kühl  anfühlen, 
und  doch  die  entschiedenen  Zeichen  der  Hirncongestion  vorhan- 
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den  sein.  Die  Dauer  ist  eine  sehr  verschiedene,  ganz  vorüber- 
gehend, nur  einige  Minuten  oder  mit  einzehien  Remissionen 
Stunden  und  Tage  lang.  Es  giebt  Menschen,  die  zu  bestimm- 
ten Tageszeiten,  nach  dem  Essen,  bei  jedem  Excess,  nach  jeder 
anstrengenden  Arbeit,  wobei  der  Kopf  eine  gebückte  Stellung 
einnimmt,  von  Erscheinungen  der  Hyperämie  befallen  werden; 
es  wird  wenig  Frauen  geben,  die  nicht  vor  der  Menstruation 
von  einzelnen  leichteren  dieser  Erscheinungen  heimgesucht 
werden. 

Eine  andere  Reihe  von  Fällen  gleicht  in  der  äusseren  Er- 
scheinung denen  der  Extravasation  von  Blut.  Nachdem  die 
leichteren  Erscheinungen  vorangegangen  sind,  oder  auch  plötz- 
lich durch  eine  tief  eingreifende  Gelegenheitsursaclie ,  in  einzel- 
nen Fällen  ohne  nachweisbare  äussere  Veranlassung,  tritt  Ver- 
lust des  Bewusstseins  ein,  die  Kranken  stürzen  zu  Boden,  hö- 
ren auf  gegen  äussere  Reize  zu  reagiren,  die  Respiration,  die 
Circulation  wird  verlangsamt,  und  die  Kranken  gehen  in  diesem 
soporösen  Zustande  mehr  oder  weniger  schnell  zu  Grunde. 
Sterben  sie  nicht,  so  ist  die  ungewöhnlich  schnelle  Rückbildung 
zum  normalen  Zustande  auffallend,  die  durchaus  nicht  im  Ein- 
klänge zu  den  heftigen  Symptomen  steht.  In  anderen  Fällen 
finden  wir  halbseitige  Lähmung  oder  beiderseitige,  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Störung  des  Bewusstseins.  In  einzelnen  Fäl- 
len abnorme  Motilitätserscheinungen,  Zuckungen,  Convulsionen, 
das  Letztere  namentlich  in  den  Fällen,  wo  die  Hyperämie  zu 
schon  bestehenden  Krankheitsheerden  hinzutritt.  Ob  bei  allen 
diesen  letzteren,  heftigeren  Zuständen  die  Blutüberfüllung  allein 
der  Grund  sei,  muss  allerdings  in  jedem  einzelnen  Falle  einer 
besonderen  Kritik  unterworfen  werden.  Wenn  wir  bei  einem 
derartig  tödthch  verlaufenden  Falle  auch  in  der  That  Hyperämie 
vorfinden,  so  ist  zunächst  der  Grad  und  die  Ausdehnung 
der  Hyperämie  zu  würdigen;  abgerechnet  die  individuelle  Wi- 
derstandskraft des  Gehirns,  ist  es  nur  von  sehr  intensiven  und 
weit  verbreiteten  allgemeinen  Hyperämieen  des  Hirns  wahr- 
scheinlich, dass  sie  die  Erscheinungen  der  Lähmung  u.  s.  f. 
hervorbringen,  wie  man  dies  experimentell  nachmachen  kann. 
Rokitansky  weist  darauf  hin,  dass  sich   nicht  selten  auch 
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gleichzeitig  ausgedehnte  Lungenhyperämie  vorfindet,  und  in 
dieser  wol  auch  die  Ursache  des  Todes  liegen  könne. 

In  anderen  Fällen  mag  der  Zusammenhang  noch  complicir- 
ter  sein.  Wenn  ein  chronisch  Kranker  endlich  an  vagus- Läh- 
mung, an  Lungenödem  zu  Grunde  geht,  wenn  der  Todeskampf 
bei  solchen  Zuständen,  wie  dies  bei  den  meisten  vom  Gehirn 
aus  Sterbenden  der  Fall  ist,  sehr  lang  ist,  so  muss  durch  die 
Stunden  lang  behinderte  Circulation  in  den  Lungen  auch  das 
Gehirn  hyperämisch  werden,  und  wir  haben  dann  Unrecht,  die- 
sen Befund  schlechthin  mit  unter  die  unmittelbaren  Todesur- 
sachen zu  rechnen.  Dass  eine  während  des  Lebens  bestan- 
dene Hyperämie  bei  der  Section  weniger  sichtbar  sein  kann,  ist 
mögUch,  sehen  wir  doch  ein  solches  Zusammenfallen  und  Er- 
blassen von  hyperämischen  Flecken  auf  der  Haut  und  in  ande- 
ren Organen ;  dass  sie  aber  ganz  verschwinden  soll ,  ist  wenig- 
stens nicht  wahrscheinlich.*) 

Es  ist  bei  diesen  Symptomen  der  Hyperämie  ferner  darauf 
hinzuweisen,  dass  dieselbe  veränderten  StofFumsatz  nach  sich 
zieht  oder  selbst  schon  die  Folge  von  Ernährungsalterationen 
ist,  und  diese  Verhältnisse  sicherlich  bei  den  Erscheinungen 
concurriren.  So  unleugbar  aber  auch  diese  Verhältnisse  sind, 
so  halten  wir  es  für  verfehlt  und  vorschnell,  sie  durch  die  An- 


*)  Ich  habe  schon  oben  (p.  129.)  auf  die  Ansichten  hingewiesen,  welche 
die  Blutmenge  im  Schädel  überhaupt  für  unveränderlich  halten.  Ich  will 
hier  nur  noch  ein  Experiment  anführen,  das  Berlin  (Nederl.  Lancet.  1850. 
p.  461.)  unter  Donders  Leitung  vornahm,  woraus  der  unmittelbare  Einfluss 
der  Respiration  auf  die  Biutmenge  im  Schädel  erhellt.  Einem  Kaninchen 
wurde  ein  Stück  aus  dem  Schädel  ausgesägt,  die  dura  mater  an  der  entspre- 
chenden Stelle  ausgeschnitten,  und  in  die  Schädelhöhle  ein  genau  passendes 
Stück  eines  Uhrglases  eingefügt  und  die  Fugen  mit  Gummi  luftdicht  verschlos- 
sen. Schon  mit  blossem  Auge  sah  man  binnen  10  Sekunden  die  Röthung 
der  pia  mater  zunehmen,  wenn  durch  Zuhalten  der  Nase  und  des  Mundes 
die  Respiration  gehemmt  war.  Mikroskopisch  war  die  Sache  noch  deutlicher, 
und  es  vergingen  jedesmal  einige  Minuten,  ehe  die  Blutfüllung  sich  wieder 
verminderte.  Bei  Herunterhängen  des  Kopfes  nahm  die  Hyperämie  ebenfalls 
zu.  Schnelle  Blutentziehung  verkleinerte  sehr  deutlich  den  Durchmesser  der 
Gefässe. 
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nähme  einer  hyperämischen  oder  venösen  Krase  fixiren  zu  wol- 
len (Dietl). 

Die  Unterscheidung  der  Hyperämie   in   arterielle  und 
venöse  ist  mehr  ihrem  weiteren  Verlauf,  ihren  Folgezuständen, 
der  Art  ihrer  Rückbildung,  ihrer  Entstehung  nach,  als  durch  die 
unmittelbar    vorhegenden   Symptome    klinisch   zu  begründen. 
Dagegen  wird  in  Bezug  auf  ihre  Genese,  auf  die  zu  Grunde 
hegenden  Kräfte,  auf  die  active  oder  passive  Blutüberfüllung 
Rücksicht  genommen.    In  sehr  vielen  Fällen  fällt  die  venöse 
Congestion  mit  der  passiven,  die  arterielle  mit  der  activen  zu- 
sammen, die  erstere  mit  dem  Zustande  der  Verlangsamung  des 
Blutstroms,  der  Blutstockung,  die  andere  mit  dem  des  vermehr- 
ten und  gesteigerten  Blutzuflusses,  und  seit  alten  Zeiten  hat 
man  sich  eigentlich  diese  Begriffe  in  der  angegebenen  Weise 
mit  einander  zu  identificiren  gewöhnt;*)  in  anderen  Fällen  sind 
es  gerade  direct  Veränderungen  der  grösseren  Arterienwandun- 
gen, die  Blutstockung  bedingen,  und  die  Bedingungen  der  Blut- 
stockung und  des  Blutzuflusses  (z.  B.  Stockung  im  Hauptge- 
fäss,  Beschleunigung  des  Blutstroms  in  den  Collateralgefässen) 
liegen  unmittelbar  neben  einander  und  combiniren  sich  in  ihren 
Erscheinungen,  —  Wir  können  diese  Bezeichnungen  zwar  für 
den  augenblicklichen  practischen  Anhalt  brauchen,  aber  es  ist 
besser,  sie  ganz  fallen  zu  lassen,  da  sie  zu  verschiedenen  irr- 
thümUchen  Auffassungen  Anlass  geben  können;  namentlich  com- 
binirt  sich  mit  der  Vorstellung  des  Activen  leicht  die  der  An- 
ziehung des  Blutes  von  Seiten  der  Gefässe,  der  Zusammenzie- 
hung derselben,    eine   Ansicht,    die   durch   die   Theorie  von 
Brücke,  welcher  als  erste  Erscheinung  Verengerung  des  Haupt- 
rohrs, und  als  secundäre,  Erweiterung  der  Seitenzweige  nach- 
weist, nur  eine  scheinbare  Stütze  findet. 

Die  Hyperämie  ist  nur  möglich  bei  einem  Missverhältnisse 
der  eintreibenden  Kräfte  und  der  Widerstände  der  Gefässe,  sie 
kann  nur  bestehen  bei  Aufhebung  der  Widerstände  der 


*)  Auch  Virchow  hat  in  dem  ersten  Hefte  seiner  neuen  speciellen  Pa- 
thologie die  Scheidung  iu  active  und  passive  hingestellt..  Für  active  Conge- 
stion schlägt  er  den  Ausdruck:  Fiuxion  (Barthez)  vor. 
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Gefäss Wandungen,    bei  Relaxation  der  Gefässe.  In 

diesem  Sinne  ist,  wie  Dietl  (1.  c.  p.  60.)  sehr  richtig  bemerkt, 
^'1  eiue  jede  Hyperämie  des  Gehirns  eigenthch  eine  passive.  Es 
t  ist  dabei  immerhin  möglich,  dass  als  erstes  Stadium  eine  Ver- 
üt  i  engerung  der  Gefässlumina  stattfindet ,  auf  welche  dann  entwe- 
0,  I  der  in  den  Zweigen  oder  in  demselben  Gefässe  erst  secundar 
ie  !  Erweiterung  und  Erschlaffung  folgt.*)  Das  Blut  kann  durch  die 
f  I  Gefässe  bei  grösserer  Energie  und  Häufigkeit  des  Herzstosses 
p    schneller  durchströmen,  und  wie  man  sagt,  die  Erscheinung  des 

turgor,  der  Congestion  hervorbringen,  ohne  deshalb  Hyperämie 
;    zu  machen.    Dauert  aber  ein  solches  Moment  länger,  so  ist 

Erschlaffiing  der  Kapillaren  und  Anhäufung  des  Blutes  in  ihnen 
I  die  nothwendige  Folge,  und  dies  sind  die  eigentlich  activen 

Hyperämieen. 

Neben  diesen  rein  mechanischen  Verhältnissen  hat  die  Ver- 
änderung in  dem  Zustande  der  Gefässnerven  (sympathische  Fa- 
sern) einen  Einfluss  auf  Hervorrufting  der  Hyperämie ;  secundär 


*)  Vielleicht  setzt  sich  sogar  die  Bewegung  in  den  Gefäßsen  peristaltiscb 
fort,  wie  dies  E.  H.  Weber  bei  der  Reizung  am  Herzostium  der  vena  cava 
bei  einem  Pferde  gesehen  hat,  und  die  abwechselnde  Verengerung  und  Er- 
weiterung ißt  der  normale  Vorgang,  was  bei  den  Kapillaren  aber  freilich 
schwer  nachzuweisen  sein  dürfte. 

Sehr  Vieles  ist  in  diesen  Verhältnissen  trotz  gewichtiger  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete  von  Weber,  Volkmann's  Hämatodynamik,  lückenhaft. 
So  einfach  der  oben  angegebene  Satz  scheint,  so  schwer  ist  die  Berechnung 
der  Widerstände  bei  der  lebendigen  Coutractilität  der  Gefässschläuche;  end- 
lich concurrirt  das  Verhältniss  der  Reibung  des  Blutes,  die  blos  auf  der 
einen  Seite  von  der  Beschaffenheit  der  Gefässwandung  abhängen  wird,  auf 
der  anderen  auch  von  dem  Grade  der  Dichtigkeit  der  Blutflüssigkeit,  von  ih- 
rem Gehalte  an  Blutkörperchen,  namentlich  au  farblosen,  —  endlich  stören 
die  als  Folgen  der  Blutstockung  eintretenden  Transsudationserscheinungen, 
welche  die  Stromgeschwindigkeit  und  den  Druck,  unter  welchem  die  Blut- 
säule steht,  wieder  alterireu,  und  die  Stockung  theilweise  beseitigen,  die  re- 
gelmässig fortschreitende  Berechnung. 

Eine  neuere  Arbeit  von  Lenz  und  Bidder  (Experimenta  de  ratione  in- 
ter  pulsus  frequentiam,  sanguinis  pressionem  lateralem  et  sanguinis  fluentis 
celeritatem  obtinente.  Dorp.  1Ö53)  weist  experimentell  nach,  dass  zwischen 
Pulsfrequenz,  Seitendruck  und  Stromgeschwindigkeit  bei  dem  Einfluss  ver- 
schiedener Mittel  kein  coustantes  Verhältniss  bestehe. 
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immer,  wenn  mechanische  Drückung  und  Relaxation  vorange- 
gangen sind,  aber  auch  primär,  und  wenn  man  auch  nicht  der 
exclusiven  neuropathologischen  Ansicht  von  Henle,  dass  die 
Lähmung  der  Gefässnerven  der  erste  Grund  der  Erweiterung 
der  Kapillaren  sei,  sich  vollständig  in  die  Arme  werfen  will,  so 
sind  doch  gerade  für's  Gehirn  die  Thatsachen  der  unmittelbaren 
Entstehung  der  Hyperämie  in  Folge  geistiger  Anstrengung,  in 
Folge  von  Gemüthsbewegungen ,  exaltirender  oder  depressivei* 
Art,  zu  entscliieden,  ebenso  die  Hyperämieen  nach  Nervendurch- 
schneidungen,  bei  Anästhesieen  etc.  Jedenfalls  ist  der  nervöse 
Einfluss  eins  der  Momente,  welches  das  Zustandekommen  der 
Hyperämie  ermöglicht. 

Die  Relaxation,  Atonie  der  Gefässwandungen  entsteht  di- 
rect  durch  Veränderung  der  Gefässwandung,  wie  bei  dem  Athe- 
rom der  Hirngefässe  —  durch  Nachlass  eines  äusseren  Druckes 
bei  Atrophie  des  Gehirns,  bei  einem  vacuum  im  Schädel,  indi- 
rect  durch  Stauung  und  Hemmung  des  Rückflusses  bei  Com- 
pression  der  Venen  am  Halse,  bei  Erhängten,  durch  Verstopfung 
der  lumina  von  losgerissenen  Gerinnseln,  durch  niedrige  Lage 
des  Kopfes,  besonders  am  Hinterkopfe,  durch  andere  von  aus- 
sen oder  im  Innern  des  Schädels  comprimirende  Körper,  aneu- 
rysmatische  Erweiterungen  von  Gefässen.  Sind  die  comprimi- 
renden  Anlässe  mehr  local,  beschränkt,  so  entsteht  neben  den 
Erscheinungen  der  vollständigen  Blutstockung  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  von  der  Umgegend  aus,  in  welcher  das  Blut  nun 
mit  stärkerem  Druck  durch  die  Gefässe  getrieben  wii'd,  die  Er- 
scheinung der  vermelirten  Circulation  (Stockung  und  Fluxion 
neben  einander  [Virchow]).  Derartig  sind  die  Hyperämieen, 
welche  in  der  Umgebung  alter  apoplectischer  Heerde  oder  Nar- 
ben, Geschwülste  im  Gehirn  sich  bilden. 

Die  unmittelbarste  Wirkung  der  Hyperämie  ist  eine  me- 
chanische. Das  angehäufte  Blut  dehnt  die  Gefässe  aus,  und 
mit  ihnen  nimmt  das  ganze  Organ  an  Umfang  zu,  wird  ge- 
schwellt; es  stellen  sich  die  Erscheinungen  des  Druckes  ein, 
die  beim  Gehirn  um  so  entschiedener  und  deutlicher  hervortre- 
ten müssen,  als  das  Gehirn  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  aus- 
weichen kann.  Die  weiteren  Folgen  sind  durch  den  mangelhaf- 
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ten  Stoffumsatz  bedingt,  den  das  stockende  Blut  hervorbringt; 
gerade  das  Gehirn  ist  einem  fortwährenden  regen  Stoffwechsel 
unterworfen. 

Diese  zweite  Wirkung,  die  man  immerhin  chemische 
nennen  mag,  wird  indess  nur  bei  längerer  Dauer  der  Hyperämie, 
bei  öfterer  Wiederholung  derselben  eintreten,  und  die  Geringfü- 
nffkeit  der  Ernährunffsalteration,  welche  auch  die  schnelle  Rück- 
kehr  zur  normalen  Function  mögUch  macht,  bedingt  klinisch  ge- 
rade oft  ein  unterscheidendes  Merkmal  dafür,  dass  die  Hyper- 
amie noch  nicht  in  andere  Prozesse  (Exsudation)  sich  fortgebil- 
det hat.  —  Ehe  die  vollständige  Stockung  eintritt,  und,  wie  wir 
uesehen  haben,  zuweilen  auch  als  gleichzeitig  entstehende  Folge 
derselben,  begegnen  wir  oft  einer  rascheren  Circulation;  da- 
von ist  oft  das  Gefülil  der  Hitze,  des  Schmerzes  im  Kopfe,  der 
raschere  Stoffumsatz,  durch  raschen  Wechsel  der  Vorstellungen 
(Ideenjagd)  ausgesprochen,  das  Gefühl  des  Pulsirens  im  Kopfe, 
vielleicht  auch  einzelne  Sinnestäuschungen  abhängig;  Zeichen 
des  eingetretenen  Druckes  sind  dumpfer  Schmerz,  Benommen- 
heit, Aufhebung  des  Bewusstseins,  Lähmung,  während  der  Ein- 
tritt convulsivischer  Erscheinungen  neben  diesen  Lähmungssym- 
ptomen erfahrungsgemäss  öfter  mit  dem  Auftreten  neuer  Hyper- 
ämie in  der  Umgegend  eines  vorhandenen  Druckes  zusammen- 
fällt. 

Eine  weitere  Modification  der  Erscheinungen  wird  bedingt 
durch  die  Verbreitung  der  Hyperämie,  allgemein  oder  partiell, 
durch  ihre  Intensität  und  durch  ihre  acute  oder  langsamere  Ent- 
wickelung. 

Partielle  Hyperämieen  machen  localere  Erscheinungen,  um- 
schriebenen Kopfschmerz,  Störungen  in  den  Functionen  einzel- 
ner Theile,  einzelner  Sinnesorgane.  Sie  hängen  gewöhnlich  mit 
schon  bestehenden  Krankheitsheerden  zusammen  und  sind  dann 
häufig  mit  capillärer  Blutaustretung  combinirt;  es  sind  vorwal- 
tend Re izungssymptome ,  die  von  partieller  Hyperämie  be- 
dingt werden.  Als  allgemein  verbreitete  betrifft  sie  besonders 
die  pia  mater  und  die  Rindensubstanz,  in  der  sie  überhaupt  im 
Allgemeinen  höhere  Grade  erreicht,  als  in  der  weissen.  Allge- 
gemein  verbreitete  und  intensive  Hyperämieen  bringen  die  Er- 
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scheinungen  des  Hirndrucks  hervor,  ohne  dass  wir  im  Leben 
im  Stande  wären,  sie  von  Extravasaten  oder  ausgebreiteten  Ex- 
sudaten zu  unterscheiden.  Allgemein  auftretende  sind  gewöhn- 
lich auch  sehr  intensiv  und  acut. 

Kein  Lebensalter  ist  von  der  Hyperämie  des  Gehirns  ver- 
schont; am  häufigsten  treflfen  wir  sie  in  den  ersten  Lebensjah- 
ren und  bei  alten  Leuten ;  bei  den  ersteren  disponirt  dazu  der 
ohnehin  grosse  Gefässreichthum  des  Gehirns,  bei  den  letzteren 
Unregelmässigkeiten  in  der  Gefässcirculation  überhaupt.  Sie  er- 
scheinen oft  direct  oder  primär  als  Glieder  von  Entwicklungs- 
zuständen  und  anderen  normalen  Vorgängen;  so  trefien  wir  sie 
vor  der  Mensti'uation ,  bei  manchen  Menschen  bei  jeder  reichli- 
cheren Mahlzeit  —  direct  nach  dem  Genüsse  von  alkoholhalti- 
gen Getränken  und  narcoticis;  —  nach  körperlichen  Anstren- 
gungen und  nach  anhaltender  oder  das  Maass  der  individuellen 
Kraft  übersteigender  geistiger  Arbeit  —  nach  und  bei  Einwirkung 
zu  hoher  oder  zu  niederer  Temperaturgrade.  Die  Einwirkung 
zu  hoher  Temperaturgrade,  35  —  40  "R.,  die  Insolation  lässt 
die  Menschen  zuweilen  unter  den  Erscheinungen  der  Apoplexie 
sterben  und  die  Section  zeigt  einfache  Hyperämie.  Meist  con- 
currirt  dabei  noch  die  Erschöpfung  von  Arbeiten  oder  eines  an- 
strengenden Marsches,  unzureichende  Nahrung.  Im  Arbeitshause 
habe  ich  jeden  Sommer  mehrere  Fälle  von  Arbeitern,  die  in  gros- 
sen angefüllten  Sälen  oder  an  einer  Tretmühle  beschäftigt  sind, 
zu  behandeln,  die  bei  der  Arbeit  plötzlich  umfallen  und  soporös 
daliegen;  gewöhnlich  genügt  Begiessung  mit  kaltem  Wasser, 
leicht  kühlende  Mittel  und  Ruhe,  selten  ist  eingreifendere  Anti- 
phlogose  nöthig.  Andral  (1.  c.  p.  181.)  giebt  den  Sectionsbe- 
richt  von  drei  während  der  Arbeit  auf  dem  Felde  gestorbenen 
Arbeitern;  als  bemerkenswerth  hebt  er  die  Steifigkeit  der  Ge- 
lenke hervor,  eine  Beobachtung,  die  auch  ich  durch  eine  1844 
in  der  Charite  geschehene  Section  bestätigen  kann. 

Abnorme  Kältegrade  äussern  ihren  Eiufluss  auf  die  Hü'n- 
thätigkeit  durch  die  oft  unwidersteliliche  Schläfrigkeit,  welche 
nicht  selten  die  erste  Erscheinung  einer  allgemeinen  Wirkung 
der  Kälte  ist ;  ein  dabei  concurrirendes  Moment  ist  gewiss  Hy- 
perämie des  Gehirns.   Bei  den  Sectionen  gefrorener  Leichen  fin- 
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det  man  das  Gehirn  von  Eisnadeln  durchsetzt,  Eis  in  den  Blut- 
gefässen.   Es  ist  schwer  zu  entscheiden ,  ob  nicht  schon  wäh- 
rend des  Lebens,  sobald  erst  die  Propulsivthätigkeit  des  Her- 
'zens  angefangen  hat,  schwächer  zu  wirken,  theil weises  Frieren 
und  Festwerden  der  flüssigen  Bestandtheile  eintritt;  die  fettigen 
Bestandtheile  des  Hirns  werden  fester,  und  es  ist  wiederholt  der 
»Versuch  gemacht  worden,  die  Erscheinungen  der  beförderten 
loder  theilweise  gehemmten  Leitungsfähigkeit  der  Nerven,  analog 
Iden  Wirkungen  der  Hitze  und  Kälte,  durch  grössere  Flüssig- 
ikeit  oder  Festerwerden   der  Nervensubstanz  zu  erläutern  (cf. 
oben  p.  121.). 

Die  Verhältnisse  des  Luftdruckes  im  Ganzen  haben  einen 
unleugbaren  Einfluss  auf  Ex'zeugung  von  Hirnhyperämieen.  Wir 
beobachten  eine  grössere  Häufigkeit  solcher  Zustände  meist  bei 
jedem  Witterungswechsel,  im  Winter,  wie  es  scheint,  häufiger, 
als  im  Sommer,  am  häufigsten  im  Frühjahr  imd  im  Herbst.  Die 
Erscheinungen  von  Hyperämie  des  Kopfes,  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleisch,  Sufiiision  der  conjunctiva  beim  Besteigen  hoher 
Berge  sind  bekannt,  sind  jedoch,  wie  Humboldt*)  hervorhebt, 
neben  der  Abnahme  des  Luftdrucks,  auch  auf  die  Anstrengun- 
gen der  Respirationsorgane  zu  beziehen,  da  bei  einem  Avifstei- 
gen  in  einem  Luftballon  diese  Erscheinungen  fehlen.  Auch  bei 
gesteigertem  Luftdruck  hat  man  Hämorrhagieen  beobachtet,  und 
wollte  darauf  die  grössere  Häufigkeit  der  Apoplexieen  zur  Zeit 
der  Aequinoctien  zurückführen,  eine  Erklärung,  der  jedoch 
wieder  die  Erfahrungen  von  Beobachtern  in  Taucherglocken  und 
Minenarbeitern  widersprechen,  die  unter  bedeutendem  Luftdruck 
arbeiten  konnten  (Virchow,  Spec.  Pathol.  Bd.  L  S.  235.). 

Practisch  haben  wir  die  Erfahrung  festzuhalten,  dass  es  be- 
sonders schnell  eintretende  Veränderungen  der  Witterung, 
des  Luftdrucks  sind,  die  Hyperämieen  des  Hirns  hervorrufen. 
Und  wenn  mehrere  Beobachter  ein  epidemisches  Auftreten 
der  Hyperämieen  und  Apoplexieen  schildern,  so  führen  sie  dies 
ganz  richtig  auf  eine  wechselvolle  Witterung  zurück.**) 


*)  Ansichten  der  Natur.   Dritte  Ausgabe.   Bd.  I.  p.  226. 

So  sagtBagliv  (Op.  omnia  ed.  Kühne,  1828,  tom.  2.  p.  382.):  Pro- 
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Wir  begegnen  ihnen  ferner  häufig  in  Zuständen  von  allge 
meiner  Schwächung  des  Nervensystems,  nach  starken  Blutver 
lusten,  Excessen  in  venere,  deprimirenden  Gemüthszuständen 
nach  solchen  Einflüssen,  welche  eine  Atonie  der  Kapillaren  her 
vorzurufen  im  Stande  sind. 

Indirekt  oder  sekundär  finden  wir  sie  zunächst  bei  Krank 
heitsheerden  in  der  Hirnmasse  selbst,  bei  alten  apoplektischer 
Cysten,  Tuberkeln,  Geschwülsten  etc.  in  ihrer  Umgegend,  a\i 
Folge  der  durch  Druck-  und  Ernährungsalteration  gesetzten  Cir 
kulationsstörung,  dann  bei  sehr  vielen  akuten  Krankheiten  ande 
rer  Organe,    1)  bei  solchen,  welche  überhaupt  mit  Blutüber 
füllung  der  inneren  Organe  vorbunden  sind ;  so  zeigt  das  asphyk 
tische  Stadium  der  Cholera  unter  andern  auch  intense  Hyperämie 
des  Gehirns,  hier  vorzugsweise  in  Folge  der  allgemeinen  Blut 
Stockung  und  geschwächten  Kontraktion  des  Herzens,  2)  bei 
solchen,  bei  welchen  eine  grössere  Menge  von  Blut  in  das  Ge 
hirn  hineingetrieben  wird.    Unter  diese  Kategorieen  fallen  di 
Hypertrophieen  des  linken  Ventrikels  und  mit  stärkeren  vin 
frequenteren  Herzkontraktionen  verbundene  I^rankheiten,  sei  es 
dass  die  Herzkontraktionen  nur  als  sogenannte  öftere  nervöset 
Palpitationen  auftreten  oder  Resultat  des  akuten  Fieberprozesses 
sind.    Es  wird  aus  dem  Obigen  ersichtlich  sein,  dass  in  den 
letzteren  Fällen  nicht  jedesmal  Hyperämie  nothw endig  folgen 
muss,  sondern  nur  einfacher  Blutandrang,  ohne  dass  der  Wider 
stand  der  Kapillaren  hinreichend  überwunden  wii'd;  3)  bei  sol 
chen,  welche  durch  die  Ausdehnung  von  Exsudationen  t)der  durch 
direkte  Beziehung  zum  Gehirn  näher  oder  entfernter  liegende 
mechanische  Hindernisse  für  die  Kapillarcirkulation  des  Gehirns 
hervorbringen.    Von  akuten  Erkrankungen  sind  es  vorzugsweise 
Pneumonieen,  Pleuresieen,  dann  Fälle  von  chi-onischem  Emphysem 


xiinis  bis  duobus  annis  1694  et  1695,  non  solum  in  nrbe  (Roma),  sed  per 
universam  paene  Italiam  non  exigua  hominum  pars  apoplexia  periit,  et  adeo 
frequentes  erant  funesti  hiijiis  morbi  casus,  ut  iustautis  mortis  horrorem  sin 
gulo  fere  momento  viventibus  incuterent.  Epideraiae  hujiis  apoplexiae  causa 
peti  jure  merito  posset  ab  insueta  illorum  anuorum  aeris  intemperie.  Nu 
folgt  eine  lange  Schilderung  von  allerdings  sehr  auffallenden  Temperatur 
sprängen  (grosse  Hitze,  Frost,  selbst  Eis).   Sectionsresultate  fehlen. 
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mit  Broncliialkatarrlien ,  ausgedehnte  Lungentuberkulose,  Insuf- 
)  ficicnz  und  Stenose  der  bicuspidalis,  in  weiterer  Folge  ausge- 
dehnte Wasseransammlung  im  Leibe,  endlich  wirken  Convulsio- 
iion  gewöhnlich  mechanisch  auf  Erzeugung  von  Hirnhyperiimie 
hin  (durch  Contraction  des  platysma  myoides),  wenn  sie  nicht 
Mihon  selbst  erst  Folgen  einer  schon  bestehenden  Hirnkrankheit 
-ind.    Dann  sehen  wir  Hirnhyperämieen  als  Folge  zu  sparsa- 
mer oder  stockender  und  unterdrückter  Blutausscheidungen, 
unterdrückter  Menstruation,  Hämorrhoidalblutungen  etc.  Ein- 
zelne akute  dyskrasische  Krankheiten  treten  sowohl  im  Anfange, 
;  wie  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  mit  sehr  heftigen  Kopfkongestio- 
nen  auf.     Hierher  gehören  besonders  Scharlach,  Pocken  und 
Typhen,  zuweilen  auch  Intermittenten  in  ihrem  Hitzestadium. 
jWir  haben    schon    in    der  ersten   Abtheilung   von    den  Hy- 
perämieen  gesprochen,  welche  vollständig  unter  dem  Bilde  einer 
Intermittenstypose  auftreten  können  (p.  110).     Wir  haben  frü- 
iher  darauf  hingewiesen,  dass  die  Erscheinungen  in  diesen  Fäl- 
ilen   vielleicht   eben  so   sehr   der   veränderten  Ernährunffsrei- 
:zung  des  Gehirns,  als  der  Blutauhäufung  zuzuschreiben  seien 
(p,  189.     Dietl.   p.  71.).    —   Es   ist    nach   dieser  Darstel- 
lung  ersichtlich,   dass   es  nicht  immer  ein  Zustand  allgemei- 
iner   Plethora   ist,    der   Blutüberfüllung   des    Hirns  hervor- 
bringt, sondern  auch  Anämie  sein  kann,  dass  nur  eine  un- 
gleichmässige  Blutv ertheilung  dabei  zu  Grunde  liegt. 

Ausgänge  und  Prognose.  Die  Rückbildung  der  Hy- 
perämie kann  vollständig  erfolgen,  und  geschieht  dies  um  so 
leichter,  je  akuter  die  einwirkende  Veranlassung,  je  kräftigeren 
Widerstand  die  Gefässe  leisten.  Die  Hyperämie  ist  aber  im 
Gehirn,  wie  in  anderen  Organen  durch  ihre  Neigung  zu  Reci- 
diven  ausgezeichnet.  Dieselben  werden  natürUch  um  so  eher 
und  öfter  eintreten,  je  mehr  durch  vorangegangene  ETj^Derämieen 
oder  durch  andere  Krankheitszustände  Atonie  der  Gefässe  ent- 
steht, je  mehr  die  ersten  Ursachen  noch  fortdauern  oder  neue 
verwandte  Schädlichkeiten  hinzutreten.  —  Die  Prognose  häno-t 
ab  von  der  Rapidität  des  Auftretens,  der  Intensität  und  der  Aus- 
dehnung; durch  diese  letzteren  Momente  wird  zugleich  die 
Möglichkeit  einer  schnellern  Rückbildung  verlangsamt  und  er- 
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scliwert ;  sehr  intensive  Hyperämieen,  die  man  auch  als  apoplexia 
vascularis  bezeichnet  hat,  können  durch  die  Heftigkeit  der  En 
scheinungen,  durch  die  plötzhche  Behinderung  resp.  Aufhebung 
der  Hirnfunktionen  tödten  und  sind  nur  dann  rückbildungsfähigj 
wenn  sie  keine  eingreifende  Veränderung  der  Hirnsubstanz  ge< 
setzt  haben  (Zertrümmerung,  Erweichung), 

Die  weiteren  Folgen  der  Hyperämie  sind:  1)  Gefässzer-t 
reissung  und  Blutextravasation ,  Apoplexie.  Die  Uebergänge 
sind  bei  kleineren  Blutextravasationen  nicht  abzugrenzen;  ee 
dürfte  kaum  eine  intensive  Hyperämie  auftreten  können,  welche 
nicht  mit  Zerreissung  einiger  Kapillaren  kombinirt  ist;  eine  mehii 
selbstständige  Krankheitsform  entsteht  bei  der  Zerreissung  grös^ 
serer  Gefässe  und  dem  Austritte  grösserer  Blutmenge.  2)  Ex< 
sudation,  theils  als  plastische,  in  den  leichteren  Formen  nur  ein-i 
fache  Trübung  und  Verdickung  der  Häute  verursachend,  nament< 
lieh  der  arachnoidea,  dann  als  vorwaltend  faserstoffige  mit  den  ver-: 
schiedenen  Ausgängen  und  Metamorphosen  des  Exsudates,  theild 
als  seröse  (acute  Hydrocephalie),  bei  sehr  acutem  Auftreten,  bej 
grosser  Serumemnge  auch  als  seröse  Apoplexie  bezeichnet,  bet 
chronischer  öfterer  Wiederkehr  der  Ausscheidung  als  chronischa 
Hydrocephalie,  als  Infiltration  der  pia  mater,  der  Ventrikel.  End4 
lieh  ist  die  Hyperämie  in  vielen  Fällen  nachweisbar  das  erste 
Stadium  auch  der  Erweichung  und  Verhärtung  der  Hirnmassef 
der  Afterproduktionen,  wenn  diese  Zustände  sich,  Avas  allerdinge  f 
das  häufigere  sein  mag,  nicht  erst  als  die  weitere  Metamorphose 
oder  als  die  Residuen  von  Exsudativprozessen  darstellen. 

Eine  Arbeit  von  Durand  Fardel  (Bullet,  de  FAcademie 
de  Med.  Mai  1.  u.  8.  1848.)  sucht  die  Hü-ncongestiou  sowolu 
für  Hn-nblutung,  wie  für  Hirnerweichung  als  den  noth wen- 
digen vorgängigen  Prozess  nachzuweisen.  Wir  werden  be? 
den  einzelnen  Formen  dies  Verhältniss  noch  weiter  zu  besprechen 
haben,  das  wir  jedoch  in  seiner  Ausschliesshchkeit  nicht  auer- 
kennen. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  schiefergrau  ge- 
färbten Stellen,  welche  nach  öfter  wiederholten  Hyperämieer; 
entstanden  sind,  zeigt  an  solchen  Stellen  zum  Oeftern  die  Re- 
sultate der  umgewandelten  Exsudate,  Fortbildung,  als  Fettkörn-, 
chenzelleu  oder  freies  Fett,  da  jede  ergiebigere  und  einige  Zeit 
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bestehende  Hyperämie  doch  nur  mehr  oder  weniger  mit  dem 
Austritt  von  Blutplasma  verbunden  ist. 

Die  Behandlung  der  Hyperämie  hat  die  Aufgabe,  den 
stärkeren  Blutzufluss  im  Gehirn  zu  ermässigen  und  die  Relaxa- 
tion der  Gefässwandungen  zu  heben.  So  wenigstens  schliesst  sich 
die  Forderung  der  Therapie  an  die  Schilderung  der  Genese  an. 

In  einfachen,  akuten  Zuständen  von  Hyperämie  genügt  für 
die  leichteren  Formen  gewöhnUch  ruhiges  Verhalten,  erhöhte 
Lagerung  des  Kopfes,  leicht  antiphlogistische  Behandlung.  In 
schwereren  Fällen  hat  die  später  ausführlicher  zu  erörternde  Be- 
handlung des  blutigen  Schlagflusses  Platz  zu  greifen.  Ursächli- 
che, unmittelbar  einwirkende  Schädlichkeiten,  drückende  Klei- 
dungsstücke sind  zu  entfernen;  dann  Ausleerungen  des  Darms, 
Blutentziehungen,  Anwendung  der  Kälte  etc.  Die  Antiphlogose 
hat  um  so  vollständiger  ihre  Wirksamkeit  zu  entfalten,  je  melu- 
das  erste  Moment,  stärkerer  Blutzufluss,  vorwiegend  ist,  je  mehr 
dabei,  was  sogleich  ins  Auge  zu  fassen  ist,  der  Zustand 
von  Hyperamie  von  wirklicher  Plethora  abhängig  ist,  von  einer 
direkt  akuten  mechanischen  Stauung.  Je  mehr  die  Hyperämie 
von  einem  Zustande  abhängt,  der  primär  mit  Relaxation  der 
Gefässwandungen  in  Folge  allgemeiner  Störung,  gesunkener  Er- 
nährung, lange  Zeit  andauerndem  Druck,  umhergeht,  desto  we- 
niger darf  die  Antiphlogose  einwirken.  Selbst  bei  akuten  An- 
fällen von  Hyperämie ,  die  mit  Schwächezuständen  kombinirt 
sind,  oder  aus  ihnen  hervorgehen,  ist  Antiphlogose  schädlich. 
Die  Insolation  wird  von  den  indischen  Aerzten  mit  kalten  Be- 
giessungen  am  glücklichsten  behandelt,  auch  Reizmittel  (Spiri- 
tuosa)  sind  in  solchem  Falle  erfahrungsgemäss  oft  heilsam. 

Besonders  die  chronischen  d.  h.  oft  recidivirende  Hyper- 
ämieen  verlangen  weit  öfter  eine  stärkende,  als  konsequent 
schwächende  Behandlung.  Die  Hyperämien  Ajiämischer  und 
Chlorotischer  heilt  Fleisch,  Wein  und  Eisen,  aber  fi-eilich  ver- 
langt das  richtige  Maass  dieser  Anwendung  hier  wie  überall 
den  individuellen  Takt  in  der  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles. 
Immer  ist  die  Hyperämie  auf  die  ursächlichen  Momente  zurück- 
zuführen, nur  dann  ist  es  möglich,  durch  die  Behandlung  ihre 
Recidive  zu  verhüten,  den  weiteren  Ausgängen  derselben  vor- 
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zubeugen.  Die  Aufgabe  der  Therapie  fiir  den  einzelnen  Anfall 
ist  im  Ganzen  eine  einfache,  wird  aber  dadurch  eine  allgemein 
pathologische,  dass  man  nicht  vergessen  darf,  dass  die  Cirku- 
lation  im  Gehirn  doch  Theil  hat  an  denselben  Einflüssen,  wie 
die  Cirkulation  im  ganzen  Organismus. 

2»  Apoplexie. 

Anatomisch  verstehen  wir  darunter  die  Extravasation 
von  Blut  in  die  Häute  oder  in  das  Hirn  selbst  in  Folge 
von  Ruptur  eines  Gefässes;  den  Erscheinungen  am  Lebenden 
nach  fallen  verschiedene  Zustände  unter  den  Begriff  der  Apo- 
plexie (s.  Anhang) ;  wir  wollen  uns  zunächst  mit  dem  nachweis- 
baren Blutschlagfluss  beschäftigen. 

Wir  finden  Blutergiessungen  in  den  Sack  der  Arachnoi- 
dea,  frisch,  in  den  meisten  Fällen  schon  in  verschiedenen  Sta- 
dien der  Rückbildung.  Bei  wenig  umfangreichen  finden  wir 
eine  rostbraune  oder  gelbe  Schicht  an  der  Innenfläche  der  dura 
mater  locker  angeheftet,  oft  so  dünn,  dass  sie  leicht  übersehen 
wird.  Diese  Formen  habe  ich  sehr  oft  bei  alten  Leuten  und 
bei  Geisteskranken  beobachtet  Grössere,  umfangreichere  Er- 
güsse sind  gewöhnlich  abgekapselt,  erscheinen  unter  der  Form 
einer  Cyste.  Ein  Befund  der  Art  ergab  sich  bei  einer  Section 
im  Oktober  1853  bei  einem  Kranken  (aus  der  Praxis  des  Dr. 
Schütz),  der  an  dementia  paralytica  zu  Grunde  gegangen  war: 

Schädel  sehr  dick,  alte  Osteophytauflagerungen  längs  des 
sulcus  longitud.  Grosse  Menge  blutigen  Serums  unter  der  dura 
raater.  Auf  beiden  Seiten  der  Hirnhemisphären  fast  die  ganze 
Fläche  bekleidend,  locker  an  die  dura  mater  angeheftet.  Hegt 
eine  mehrere  Linien  dicke  Extravasatschwarte,  die  sich  in  meh- 
rere Schichten  trennen  lässt,  und  im  Innern  die  verschiedeneu 
Uebergänge  der  Umwandlung  des  Hämatins,  rostbraune  und 
ockergelbe  Färbung  zeigt.  Darunter  sind  die  Hirnwindungen, 
da  wo  die  Schicht  am  dicksten  Hegt,  abgeplattet.  Das  Ce- 
rebralblatt  der  arachnoidea  ist  verdickt;  an  manchen  Stellen 
Oedcm  der  pia  mater,  an  anderen  feste  Adhäsion  derselben  und 
Erweichung  der  Hirnrinde,  besonders  an  der  Längsforche.  Ven- 
trikel erweitert  mit  viel  Serum.    Substanz  sehr'blass,  massig 
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weich.  An  der  Basis  ist  die  mittlere  und  hintere  Schädel- 
grube auf  beiden  Seiten  von  einer  ähnlichen,  aber  dünnhäutige- 
ren Extravasatschicht  ausgekleidet.  Gefässe  durchgängig, 
dem  äusseren  Ansehen  nach  gesund.  Auch  in  den  anderen 
Organen,  namentlich  im  Herzen,  nichts  Abnormes. 

In  den  einkapselnden  Faserstoffschichten  eines  solchen 
Extravasates  ist  zuweilen  noch  dunkle,  bräunliche,  oder  noch 
leicht  blutige  Flüssigkeit  enthalten;  die  Hirnwindungen,  auf  wel- 
chen der  Sack  aufliegt,  sind  abgeplattet,  in  manchen  Fällen 
wird  der  Scheitelknochen  durch  den  Druck  der  Cyste  verdünnt. 
An  den  Wandungen  dieser  Kapsel  sieht  man  oft  Gefässver- 
zweigungen.  Apoplexie  der  arachnoidea  findet  sich  besonders 
1)ei  älteren  Personen  (60  Jahr  und  darüber),  doch  auch  bei  Kin- 
dern (Barthez  und  Rilliet,  Legendre).  Apoplexieen  der 
pia  mater  sind  meist  an  der  Basis;  sie  sind  meist  von  gerin- 
!j,erem  Umfange,  oft  nur  als  Ecchymosen  erscheinend,  sehr 
häufig  bei  Kindern,  besonders  neugebornen  (Bednar),  als 
Folge  mechanischer  Einflüsse  bei  der  Geburt. 

Die  Extravasation  in  die  Hirnmasse  selbst  erscheint  zu- 
nächst unter  der  Form  von  Ecchymosen  oder  streifiger  Röthung, 
die  sich  bei  näherer  Betrachtung  als  bedingt  durch  eine  grös- 
sere Menge  von  dicht  neben  einander  liegenden  kleinen  Blut- 
austretungen,  die  zum  Theil  sich  schon  vereinigt  und  die  Hirn- 
masse weich  gemacht  haben,  erweist;  die  sogenannte  Apoplexia 
capillaris,  die  zum  Theil  noch  höheren  Graden  von  Hyperämie 
angehört,  zum  Theil,  wie  wir  später  sehen  werden,  von  den  Zu- 
ständen rother  Erweichung  und  Entzündung  sich  kaum 
trennen  lässt.  Dann  erscheint  die  Apoplexie  unter  der  Form 
einzelner  Heerde,  welche  in  ihrer  Grösse  die  mannigfachsten 
Varietäten  darbieten,  so  gross,  wie  Mohnkörner  oder  Erbsen 
bis  zu  der  Grösse  einer  Mannsfaust  und  darüber.  Diese  Grös- 
senv erschied enheit  ist  bedingt  durch  die  Quantität  des  gleich 
anfänglich  mit  einem  Male  ergossenen  Blutes,  oder  durch  fort- 
gesetzte Blutung  und  allmälige  Vergrösserung  des  primären 
Heerdes,  oder  durch  das  Zusammenfliessen  von  mehreren  klei- 
nen Heerden.  Bei  Blutergüssen  in  die  grossen  Ganglien  der 
Ventrikel  oder  in  das  Marklager  der  Ventrikel  kommt  es  nicht 
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selten  zu  Durchbrüchen  und  Einrissen,  und  Herüberfliessen  Clqu 
Blutes  in  den  anderen  Ventrikel.    Bei  grossen  Heerden  ist  fk^j 
ner  das  anliegende  Gewebe  gewöhnlich  suffundirt,  und  wenn  sui 
sich  der  Oberfläche  nähern,  auch  die  Häute  von  Blut  infiltrirt.. 
Der  Sitz  der  Hämorrhagie  ist  am  häufigsten  im  grosser? 
Gehirn,  und  hier  sind   es   besonders   die   cpp.  striata  uncj 
thalam.  opt.,  das  Marklager  der  Hemisphären  und  die  graui 
Substanz  der  Windungen  (periphere  Apoplexie);  im  Ver- 
gleich mit  dem  Vorkommen  in  diesen  Theilen,  selten  im  kleiner 
Gehirn  (in  ihm  vorwaltend  in  den  Blättern  [Cruveilhier])) 
noch  seltener  im  pons,  nur  ausnahmsweise  in  den  Vierhügeln  i 
in  dem  pedunculus,  in  der  meduUa,  fast  nie  im  Balken,  derri 
fornix  u.  s.  f.,  und  wenn  sie  in  diesen  letzteren  Theilen  ange- 
troffen werden,  sind  gewöhnlich  noch  Heerde  im  grossen  Ge- 
hirn mit  vorhanden.  *)    Hämorrhagie  frei  in  die  Ventrikel  ist: 
abgesehen  von  dem  Durchbruche  des  Blutes  aus  Heerden  dei 
Ganglien,  eine  der  seltensten  Erscheinungen  (Rokitansk 
p.  784.   et  sqq.).    Das  Auftreten  der  Apoplexie  steht  seine» 
Häufigkeit  nach  im  Einklänge  mit  der  Vertheilung  der  Blut 


*)  Eine  von  Andral  (patholog.  Anatomie)  angestellte  Vergieichung  voi 
386  Fällen  ergab  folgende  Resultate: 
Die  Apoplexie  fand  sich: 
in  den  cpp.  striat.  und  Sehhügelii  und  in  den  angreuzeudeii  Theilen 


der  Hemisphäre   202 

in  den  cpp.  striatis  allein   61 

in  den  Sehhügeln   35 

in  den  Hemisphären  oberhalb  des  centr.  semiovale   27 

in  den  Seitenlappen  des  cerebell   16 

vor  den  cpp.  striatis   10 

im  pous   9 

in  der  mediilla   8 

hinter  den  Sehhügeln   7 

im  mittleren  Lappen  des  cerebell   5 

in  den  tliruschenkeln   3 

in  einem  Schenkel  des  cerebell   1 

in  der  Zirbeldrüse   1 

in  den  cpp.  olivar.   1 
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jEnasse  überhaupt,  so  dass  die  Theile,  welche  schon  im  gesunden 
Zustande  blutreicher  sind  und  häufiger  der  Sitz  von  Hyper- 
ämieen  werden,  auch  verhältuissmässig  häufiger  von  Apoplexie 
befallen  werden.  Die  Anzahl  der  Heerde  ist  eine  sehr  ver- 
chiedene,  häufig  findet  sich  neben  einem  grösseren  frischen  noch 
eine  Aiazahl  kleinerer  vor,  die  Gestalt  gewöhnlich  rundlich, 
zuweilen  einem  Faserzuge  parallel  spaltähnlich;  weitere  Modifi- 
cationen  der  äusseren  Form  sind  durch  die  Menge  des  ergos- 
senen Blutes  und  den  Grad  der  Zerstörung  der  anliegenden 
Hirnmasse  bedingt.  Grosse,  massenhafte  Blutaustretungen  be- 
dingen häufig  einen  unregelmässig  geformten,  zerklüfteten  Heerd. 
Die  nächste  Umgebung  eines  Heerdes  ist  mehr  oder  weniger 
erweicht  oder  blutig  suffundirt,  der  befallene  Hirntheil  selbst  ist 
geschwellt,  auch  wohl  fluctuirend.  Hat  der  Heerd  einen  sehr 
grossen  Umfang,  so  ist  die  ganze  betrofiene  Hemisphäre  ge- 
schwellt, aufgetrieben,  schwappend,  die  Windungen  werden,  je 
näher  der  Heerd  der  Oberfläche  lagert,  an  die  Schädeldecke 
langedrückt  und  abgeplattet.  —  Sehr  häufig  finden  sich  neben 
fi-ischen  Heerden  alte,  auf  verschiedenen  Stufen  der  Rück- 
bildung. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Apoplexie  die  einzige  am  Gehirn 
nachweisbare  Veränderung,  in  anderen  finden  wir  Krankheiten 
der  Gefässe,  Encephalitis,  Atrophie  etc.  und  andere  Prozesse, 
welche  mehr  oder  weniger  in  causaler  Beziehung  zur  Apoplexie 
selbst  stehen. 

Symptome.  Eine  sehr  wichtige  Frage,  welche  auch  von 
Practikern  stets  mit  grosser  Aufmerksamkeit  verfolgt  worden, 
ist  die  nach  den  Vorboten.  Die  Vorboten  fehlen  in  einer 
Reihe  von  Fällen  vollständig,  der  Anfall  tritt  plötzKch  ein;  in 
der  grösseren  Zahl  von  Fällen  aber  gehen  warnende  Zeichen 
Tage  lang  voran,  in  manchen  erfährt  man,  dass  sie  schon  Jahre 
lang  vorher  vorübergehend  vorhanden  gewesen  sind.  Es  sind 
Kopfschmerz,  Schwindel,  vorübergehende  Störungen  der  Sin- 
nesorgane, Hallucinationen  und  Illusionen  mannigfacher  Art, 
Doppeltseheu,  vorübergehendes  Schwinden  des  Gesichts,  Sausen 
vor  den  Ohren,  Täuschungen  des  Geschmacksinns,  des  Geruchs, 
Alienationen  der  sensiblen  Nerven,  besonders  das  Gefühl  von 
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Formication  in  den  Extremitäten,  partielle  Anästhesieen,  par-, 
tielle  Lähmungen,  das  Gefühl  von  Schwäche  in  einer  Extremi- 
tät, oder  vorübergehende  Lähmung  einzelner  Muskeln,  besonders 
von  Gesichtsmuskeln',  des  levator  palpebrae  super.,  der  be- 
wegenden Zungenmuskeln,  als  vorübergehendes  Stammeln 
oder  Stottern,  oder  schwankender,  taumliger  Gang,  besonders 
beim  Umdrehen  und  Bücken  bemerkbar  —  endhch  vorüber-- 
gehende  Alienation  der  psychischen  Thätigkeit,  zum  Theili 
als  ungewöhnliche  Reizbarkeit,  Zornmüthigkeit,  zum  Theili 
schon  von  vornherein  als  geschwächte  Combinationsfähigkeit,i 
und  es  ist  besonders  das  Erinnerungsvermögen,  das  bei* 
solchen  Kranken  leidet.  Sie  bleiben  mitten  in  einem  Satze< 
stecken,  der  Faden  der  Gedanken  reisst  ihnen  ab;  sie  zeigent 
eine  mangelhafte  Perception,  und  daher  kommt  es,  dass  sie  aufi 
entfernt  liegende  Begebenheiten  sich  zuweilen  noch  sehr  gut  be 
sinnen,  während  ihnen  kurz  vorher  erlebte  aus  dem  Gedächtniss) 
entschwunden  sind.  —  Alle  diese  Erscheinungen  können  einzelm 
auftreten,  und  verschieden  lange  Zeit  bestehen,  gewöhnlich  kom- 
men  mehrere  zu  gleicher  Zeit  oder  bald  nach  einander  bei  einemr 
und  demselben  Kranken  zur  Beobachtung;  dabei  Blässe  öden 
auffallende  Rothe  des  Gesichts,  Beschleunigung,  häufiger  aberi 
wohl  auffallende  Verlangsamung  der  Arteriencontraction,  zu 
weilen  Erbrechen. 

Aber  weder  in  diesen  Erscheinungen  selbst  liegt  etwas« 
Specifisches,  was  den  drohenden  apoplectischen  Anfall  unter  al- 
len Umständen  ankündigen  könnte,  noch  in  der  Combinationt 
derselben.  Es  sind  dieselben  Reizuugs-  und  Depressionserschel 
nungen,  die  wir  im  Beginn  und  während  anderer  Hirnerkran- 
kungen antreffen.  Wir  haben  sie  namentlich  schon  bei  der  Hy 
perämie  kennen  gelernt. 

Auch  die  Combination  der  Erscheinungen  als  Vorläufer  sind 
nicht  charakteristisch.  Immer  ist  ausser  diesen  Zeichen  der  all- 
gemeine Zustand  des  Kranken,  seine  etwaige  allgemeine  Dispo- 
«ition  (Alter,  Herzkrankheit  etc.),  die  etwa  vorangegangenenc 
Gelegenheitsursachen  (Excesse  etc.)  mit  ins  Auge  zu  fassen. 

Ueberdies  lehrt  uns  (s.  später)  die  anatomische  Genese  den 
Extravasation,  dass  viele  dieser  Erscheinungen  schon  von  er- 
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I  folgten  kleinen,  langsam  entstandenen  Extravasaten  ab- 
hängig sein  können,  dass  Plyperämie,  der  eigentlich  anato- 
mische Vorzustand  der  Apoplexie,  in  ihren  höheren  Graden,  als 
apoplexia  capillaris  und  bei  Ausbreitung  über  grössere  Partieen, 
mit  der  Extravasation  auch  beinahe  äusserlich  schon  zusammen- 
tallt. 

Der  Anfall  selbst  charakterisirt  sich  1)  durch  plötzlich 
eintretende  Lähmung,  zunächst  der  motorischen,  dann  der 
sensibeln  Nerven;  2)  durch  Bewusstlosigkeit.  Die  Plötz- 
lichkeit des  Eintritts  ist  ein  wesentliches  Zeichen,  und  gleichviel 
ob  besondere  Vorboten  vorangegangen  sind,  ist  doch  die  Hef- 
tigkeit der  Erscheinungen  gewöhnlich  überraschend,  und  steht. 
>elten  im  Einklänge  zu  den  beobachteten  Vorboten,  und  was. 
noch  entscheidender  ist,  zu  dem  subjectiven  Krankheitsgefühle 
des  Kranken.    Die  Krankheit  hat  davon  ihren  Namen. 

Die  Art  der  Vorboten,  die  mehr  oder  weniger  vollständige 
Aufhebung  des  Bewusstseins ,  die  Ausdehnung  der  Lähmung 
und  die  Rücksicht  darauf,  ob  diese  beiden  Haupterscheinungen 
auf  gleicher  Höhe  der  Ausbildung  stehen,  bedingen  eine  grosse 
Menge  von  Modifikationen,  die  wir  am  besten  kennen  lernen, 
wenn  wir  die  einzelnen  Symptome  betrachten.  Abercrombie 
(loc.  cit.  S.  98)  hat  hauptsäclüich  drei  Arten  von  Formen  un- 
terschieden, welche  allerdings  drei  grosse  Gruppen  umfassen. 
1)  Der  Kranke  fällt  plötzlich  empfindungs-  und  bewegungslos 
bin  und  liegt  da,  wie  in  tiefem  Schlafe,  das  Gesicht  gewöhnlich 
roth,  der  Athem  schnarchend.  Puls  voll  und  nicht  frequent,  zu- 
weilen langsamer ;  in  einigen  Fällen  stellen  sich  Zuckungen  ein. 
In  diesem  Zustande  tiefer  Erstarrung  kann  der  Kranke  in  dem 
Zeiträume  von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Tagen  sterben 
oder  vollkommen  genesen,  oder  es  bleibt  Lähmung  einer  Seite, 
der  Zunge  etc.  2)  Heftiger  Schmerz  im  Kopfe  geht  voran,  der 
Kranke  wird  blass,  matt,  hat  Erbrechen  und  verfällt  zuweilen 
in  einen  der  Ohnmacht  ähnlichen  Zustand  mit  blassem  Gesicht  . 
und  sehr  kleinem  Pulse.  Hierzu  gesellen  sich  schwache  Zuckun- 
gen. Oder  der  Anfall  von  Kopfschmerz  ist  nur  sehr  vorüber- 
gehend von  Verlust  des  Bewusstseins  begleitet.  In  beiden  Fäl- 
len wird  der  Kranke  in  wenigen  Minuten  wieder  gesund,  ist 
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ganz  vernünftig  und  im  Stande,  wieder  umherzugehen,  klagt» 
aber  anhaltend  über  heftige  Kopfschmerzen;  nach  einiger  Zeit! 
wird  er  wieder  matt,  vergesslich  und  sinkt  allmähg  in  Schlaf-, 
sucht,  in  der  er  zu  Grunde  geht.    In  den  meisten  Fällen  die-- 
ser  Art  ist  keine  Lähmung  vorhanden.   3)  Bei  der  dritten  Fonni 
verliert  der  Kranke  plötzlich  den  willkührlichen  Gebrauch  der 
emen  Seite  des  Körpers  und  der  Sprache,  ohne  dass  sich  Em- 
pfindungslosigkeit einstellt,  oder  ist  der  erste  Anfall  von  Empfin- 
dungslosigkeit begleitet,  so  verschwindet  diese  bald,  der  Kranke 
scheint  seinen  Zustand  zu  empfinden  und  dies  durch  Zeichen 
auszudrücken.    Im  weiteren  Verlaufe  gehen  diese  Formen  all- 
mähg,  oder  nach  einigen  Stunden  in  einen  neuen,  stärkeren 
Anfall  über,  oder  der  Kranke  bleibt  mit  undeutlicher  Sprache 
und  halbseitiger  Lähmung  Jahre  lang,  bis  ihn  ein  neuer  Anfall 
oder  eine  andere  Krankheit  hinwegrafil,  oder  er  stü-bt,  ohne  dass  \l 
eine  theilweise  Besserung  eintritt,  an  Entkräftung  oder  endlich, 
es  schwinden  alle  Erscheinungen  vollständig.     Diese  Auffas- 
sung von  Abercrombie   zeugt  von   einem  grossen  practi- 
schen  UeberbHck,  ist  aber,  wie  er  selbst  ausdrücklich  hei-vor- 
hebt,  durchaus  nicht  als  eine  scharf  durchgreifende  zu  fassen, 
sondern  die  einzelnen  Formen  gehen  durch  mannigfache  Modi- 
ficationen  in  einander  über.    Betrachten  wh-  jetzt  die  einzelnen 
Symptome. 

1.  Lähmung  der  motorischen  Nerven. 

Sie  ist  vollständige  Paralyse,  aber  auch  schon  bald  nach 
einem  apoplectischen  Anfall  bei  kleineren  Extravasationen  nur 
verminderte  Beweglichkeit.   Sie  erscheint  meistentheils  partiell, 
als  Hemiplegie;  auf  der  dem  Blutextravasat  entgegengesetz- 
ten Seite.    Es  sind  besonders  und  vorwaltend  die  Extremitä- 
ten, bei  denen  die  Lähmung  und  zwar  als  entgegengesetzte  auf- 
tritt, und  zwar  die  obere  verhältnissmässig  öfter,  als  die  untere; 
tritt  die  Lähmung  in  der  obern  und  untern  Extremität  auf,  so 
ist  sie  meist  in  der  obern  stärker,  als  in  der  untern.  Vollstän- 
dige, allgemeine  Paralyse  ist  selten  und  wohl  nur  in  den  Fäl- 
len anzutreffen,  wo  eine  so  bedeutende  Hämorrhagie  stattgefun- 
den hat,  dass  der  grösste  Theil  einer  Hemisphäre  dadurch  zer- 
stört ist  —  wo  die  Scitenwand  eines  Ventrikels  durch  das  er- 
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.ossene  Blut  durchbrochen  wird  und  das  B\nt  in  den  andern 
VentrUcel  iiberfliesst,  -  wo  in  beiden  Hemisphären  gleichzeitig 
oder  bald  nach  einander  Bluterguss  stattgefunden  hat.  (An- 
draH.    Cf.  oben  S.  35  et  seq.  . 

Nächst  der  Lähmung  der  Muskeln  der  Extremi  aten  sind 
,s  die  Muskeln  des  Gesichts,  die  besonders  m  die  Augen  fal- 
len.   Dieselben  sind  zuweilen  gleichseitig.   Es  ist  besonders  der 
buccinator,  der  levator  labii  sup.  und  anguh  oris,  der  compres- 
8or  und  levator  alae  nasi,  endlich  der  levator  palpebr.  super.; 
der  gelähmte  Mundwinkel  steht  tiefer,  der  Nasenflügel  der  ge- 
llähmL  Seite  ist  weiter,  die  Backe  wird  bei  der  Exspiration 
aufgebauscht,  das  Augenlid  der  gelähmten  Seite  hangt  tiefer  herab. 
Oft  ist  die  Lähmung   dieser  Theile   erst  bei  vorgenommenen 
Bewegungen  oder  dem  Versuche  dazu  ersichtlich.    Ebenso  bei 
der  Lähmung  der  Zunge,  die  nächstdem  in  Betracht  kommt. 
[Sie  erscheint  als  Schwierigkeit,  die  Zunge  aus  dem  Munde  her- 
I  auszustecken,  als  Abweichen  der  Zungenspitze  nach  einer  Seite, 
;  als  erschwertes  Kauen,  als  erschwerte  Articulation  (S.  76).  JJie 
.motorische  Lähmung  des  Auges  erscheint  als  ptosis  des  Augeu- 
Hdes,  und  als  strabimus  in  Folge  der  überwiegenden  Thatigkeit 
■  der  nicht  gelähmten  Muskeln;  häufiger  scheint  Lähmung  des 
rectus  internus,  als  des  externus  zusein;  sie  ist  aber  im  Ganzen 
selten;  Lähmungen  des  orbicularis  scheinen  fast  gar  mcht  bei 
Apoplexie  vorzukommen. 

Nur  in  sehr  schweren  Fällen  bei  massenhaften  Extravasaten 
beobachtet  man  bald  von  Anfang  an  Lähmung  der  Inspirations- 
muskeb,  Lähmung  des  pharynx  und  Oesophagus,  Lähmung  der 
Blase  und  des  rectum. 

2.  Lähmungen  der  Sensibilität. 

Dieselbe  steht  nicht  im  Einklänge  mit  dem  Grade  der  mo- 
torischen Paralyse.  Sie  ist  in  der  grösseren  Zahl  von  Fällen 
geringer,  als  diese;  sie  ist  meist  in  denselben  Theilen  anzutreffen, 
in  denen  die  Motilität  aufgehoben  ist,  sie  ist  halbseitig,^  es  ist 
eine  Nasenhöhle,  eine  Seite  der  Mundschleimhaut,  der  Zunge, 
und  die  Grenze  lässt  sich  genau  abstecken,  doch  wie  ich  schon 
angegeben  habe,  hört  die  Anästhesie  nicht  plötzlich  an  der  Grenze 
des  Gesunden  als  Anästhesie  auf,  sondern  meist  bildet  vermin- 
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derte  Empfindlichkeit  den  Uebergang  ins  Gesunde  (Türck  cf.i 
S.  51).    Wie  Hyperästhesieen  der  motorischen  Lähmung  sehn; 
oft  als  Vorboten  vorangehen,  ist  auch  Anästhesie  zuweilen  schon* 
Vorbote  (S.  55),  auf  welche  dann  in  kürzerer  oder  längerer  Zeiti  v 
die  motorische  Paralyse  folgt.  —  Bei  den  höheren  Sinnesnerveni 
treffen  wir  bei  ausgebreiteten  Extravasaten,  bei  Blutergüssen  ani 
der  basis,  im  kleinen   Gehirn  (Andral)  zuweilen  Amaurosen 
gleichzeitig  mit  Unempfindlichkeit  der  conjunctiva.    Die  Pupil- 
len sind  häufig  ungleich  und  reagiren  auch  nicht  gleich  kräftig; 
häufig  ist  verminderte  Sehkraft,  vermindertes  Gehör.   Eine  zu-- 
weUen  beobachtete  Erscheinung  ist  Doppeltsehen.  Dietl 
(S.  264)  beobachtete  zwei  derartige  Fälle.  Doch  war  in  dem  einen' 
Falle  Strabismus  vorhanden,  auf  dessen  Rechnung  die  Diplopie 
wohl  zu  setzen  war.    Die  zweite  Kranke,  welche  vor  dem  An-1 
falle,  durch  den  sie  an  beiden  linken  Extremitäten  theilweis  ae- 
lahmt  worden  war,  scharf  gesehen  hatte,  wurde  nach  der  AnfaUl 
m  der  Weise  myopisch,  dass  sie  eine  vorgehaltene  Nadel  nur^ 
m  der  Sehweite  von  3  Zollen  einfach,  über  diese  hinaus  aber 
doppelt  sah.   Emen  ähnlichen  derartigen  Fall  hat  Dr.  v.  Graefe 
der  GeseUschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  vorgesteUt  Die 
Diplopie  war  hier  Folge  einer  Lähmung  des  trocMearis.  Wie- 
derholte energische  Blutentziehungen  hatten  das  Doppeltsehen 
geheilt;  aber  wenige  Wochen  später  suchte  der  Kranke  wegen 
Zuckungen  der  ganzen  entgegengesetzten  Körperhälfte  und  fort- 
wahrender  Beweglichkeit  (er  konnte  den  Kopf,  den  Hals  nicht 
ruhig  halten,  die  Zunge  wurde  plötzlich  herausgestossen,  das 
Bern  und  der  Arm  in  die  Höhe  geschleudert,  so  dass  er  nicht 
im  Stande  war,  einige  Minuten  lang  zu  sitzen  oder  ruhi<.  zu 
stehen)  memen  Rath.     Unter  den  Erscheinungen  eines  neuen 
Anfalls  ging  er  zu  Grunde. 

Gänzliche  Aufhebung  des  Gehörs  ist  verhältnissmässig  sel- 
tner, wohl  deshalb    weil  der  Ursprung  des  Hörnerven  (vierter 

seltener  der  Sitz  von  Extravasationen  sind,  dagegen  ist  Ab- 
nahme des  Gehörs  häufiger  und  unter  den  Vo^brten  ist  der 
mannigfachen  Gehörstäuschungen,  als  Sausen,  Klingen  etc.  Er- 
wähnung geschehen.    Bei  vollständiger  Aufhebung  des  Bewusst- 
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seins  ist  natürlich  auch  das  Gehör  aufgehoben.  Aufhebung  und 
überhaupt  Störungen  des  Geruchs  werden  selten  beobachtet; 
vielleicht  würden  sie  häufiger  festgestellt  werden,  wenn  man  im 
Allgemeinen  mehr  Aufmerksamkeit  auf  die  Untersuchung  dieser 
Sinnesfunction  richtete  und  gerade  dieser  Sinn  in  seinen  einzel- 
nen Thätigkeitsäusserungen  besser  bei  den  Zuständen  allgemei- 
ner Benommenheit  des  sensorium  zu  unterscheiden  wäre. 

Die  Geschmacksempfindung  wird  sehr  häufig  beeinträchtigt. 
Die  Kranken  klagen  nach  dem  Anfall  oft,  dass  sie  gar  keinen 
Geschmack  hätten,  dass  alle  Speisen  gleich  schmeckten.  Sehr 
häufig  ist  dabei  die  Tastempfindung  der  Zunge,  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  mit  aufgehoben,  und  da  ausserdem  in  Folge 
motorischer  Lähmung,  aufgehobener  Bewegungsfälligkeit  der 
Zunge  auch  das  Kauen  erschwert  wird,  also  eine  mangelhafte 
Zerkleinerung,  Durchfeuchtung  des  Bissens  und  Berührung  des- 
selben mit  den  schmeckenden  Theilen  der  Zunge  stattfindet,  ist 
die  Entscheidung  schwierig,  welches  dieser  Momente  mehr  An- 
theil  an  der  Erscheinung  der  verminderten  Empfindung  habe. 

3.  Die  psychische  Thätigkeit. 

Die  Störung  dieser  Function  ist  in  einem  ausgebildeten  An- 
fall mehr  oder  minder  vollständige  Aufhebung,  Unfähigkeit  zu 
empfinden,  zu  denken  und  zu  wollen.  Doch  hält  die  Aufhebung 
des  Bewusstseins  nicht  immer  mit  der  Aufhebung  der  übrigen 
Thätigkeiten  gleichen  Schritt;  es  kommen  Fälle  vor,  wo  bei 
vollständiger  Lähmung  einer  Körperhälfte  das  sensorium  frei  ist 
und  der  Kranke,  auch  wenn  seine  Zunge  gelähmt  ist,  noch  mit 
der  gesunden  Seite  entsprechende  Gestikulationen  auf  vorgelegte 
Fragen  macht  und  mit  dem  Blicke  das  Zeichen  des  Verständ- 
nisses giebt.  Man  hat  gerade  bei  Apoplexie  sorgsam  darauf  zu 
achten,  ob  nicht  blos  die  Fähigkeit  der  Aeusserung  der  nor- 
mal gebildeten  Vorstellungen  und  "Willensthätigkeit  verloren  ge- 
gangen ist. 

Ein  vollständiger,  zur  höchsten  Entwickelung  gesteigerter 
Anfall  zeigt  folgende  Reihe  von  Symptomen: 

Der  Kranke  stürzt,  nachdem  einzelne  Vorboten  vorange- 
gangen, oder  ganz  plötzlich  zu  Boden;  wenn  er  halbseitig  ge- 
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lähmt  ist,  gewöhnlich  nach  der  Seite,  wo  er  gelähmt  wird,  wo 
ihm  die  Muskeln  den  Dienst  versagen. 

Nicht  selten  beobachtet  man  dabei  Zuckungen  und  kurz 
dauernde  Convulsionen,  wenigstens  habe  ich  dies  einige  Male 
bei  Kranken  beobachtet,  bei  denen  die  Apoplexie  als  Complica- 
tion  zu  einem  andern  Krankheitszustande  hinzutrat.  Auch  kurz 
vor  dem  Tode  sieht  man  zuweilen  Convulsionen  eintreten.  Dann 
ist  der  Kranke  bewusstlos;  die  gelähmten  Glieder  hängen  nur 
dem  Gewicht  ihrer  Schwere  folgend  herunter  und  fallen  in  die 
Höhe  gehoben,  wieder  herab;  in  den  nicht  gelähmten  Extremi- 
täten fühlt  man  dagegen  schon  beim  Aufheben  einen  gewissen 
Widerstand.  Reizungen  der  Haut,  Stechen  etc.  bringen  keine 
Aeusserung  hervor,  in  den  höchsten  Graden  ist  auch  die  Re- 
flexthätigkeit  an  manchen  Stellen  aufgehoben,  man  kann  die  con- 
junctiva  bulbi  reizen,  ohne  dass  die  Augenlider  zucken.  Die 
Respiration  ist  langsam,  tief,  schnarchend  und  mühsam  oder 
bei  noch  tieferer  Lähmunsf  sehr  oberflächlich  und  bei  der  Ex- 
spiration,  wenn  das  aufsteigende  Zwerchfell  die- Luft  aus  den 
Lungen  herausdrückt,  werden  die  Backen  und  Lippen  aufgebla- 
sen, dabei  ist  die  Respiration  häufig  unregelmässig.  Die  Arte- 
riencontractionen  sind  gewöhnlich  sehr  langsam,  die  Arterie 
weit  mit  grosser  Blutwelle,  zuweilen  die  einzelnen  Contractionen 
aussetzend.  Der  Kranke  kann  nicht  sclilucken,  die  in  den  Mund 
gebrachte  Flüssigkeit  läuft  entweder  zur  Seite  des  Mundes  durch 
die  geöfiheten  Lippen  wieder  heraus  oder  fliesst  in  den  larynx 
und  bringt  dann  wohl  selbst  noch  in  den  tiefsten  Zuständen  der 
Lähmung  Erstickungsanfälle  hervor.  Das  Gesicht  ist  am  häu- 
figsten roth,  livide,  zuweilen  blass,  die  Haut  an  den  Extremitä- 
ten oft  kühl,  doch  bieten  diese  Erscheinungen  wenig  Constanz 
dar.  Der  Leib  zeigt  keine  eigenthümliche  Veränderung;  doch 
der  Stuhlgang  erfolgt  in  solchem  Zustande  selten  spontan,  bei- 
gebrachte Klystiere  oder  doch  in  den  Magen  gebrachte  Abführun- 
gen machen  bei  vollständiger  Lähmung  auch  gewöhnlich  miwill- 
kührlichen  secessus;  ebenso  geht  der  Urin  oft  unwillkührlich  ab. 

Wenn  die  Reihe  dieser  Erscheinungen  das  ungefähre  Bild 
eines  hochgradigen  apoplektischen  Anfalls  darstellt  und  in  die- 
ser vollen  Combination  gemeinhin  niu'  bei  ausgedehnten  massi- 
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gen  und  rasch  erfolgenden  Blutaiistretungen  angetroffen  wird, 
bieten  Ideinere  ExtraA'asate  vielfache  Modificationen  in  den  Er- 
scheinungen dar,  die  auch  durch  den  Ort  der  Blutaustretung 
etc.  (s.  allg.  Theil)  bedingt  werden.  Es  fehlt  die  vollständige 
Aufhebung  des  Bewusstseins,  die  vollständige  Lähmung,  so  dass 
die  Kranken  nur  vorübergehend  in  Verwirrung  gerathen,  mitten 
in  der  Rede  stecken  bleiben  (s.  bei  den  Vorboten),  nur  taumeln, 
ohne  zu  fallen,  die  vollständige  Lähmung  betrifft  blos  die  obere 
Extremität,  ohne  die  untere,  ohne  Betheiligung  des  facialis,  des 
oculomotorius  etc.,  ja  die  Lähmung  kann  sich  sogar  selbst  nur  im 
Bereiche  einzelner  Muskehr  kundgeben  *).  Anstatt  der  Läh- 
mung oder  bald  nach  dem  Anfall,  sieht  man  zuweilen  Contrac- 
tur  auftreten,  eine  Erscheinung,  die  wir  häufiger  als  consecutive 
kennen  lernen  werden.  Wir  haben  oben  (p.  66)  darauf  hinge- 
wiesen, in  wie  naher  Beziehung  dieses  Symptom  überhaupt  zur 
Ivähmung  steht.  Sie  erscheint  vorzugsweise  in  den  oberen  Ex- 
tremitäten. Doch  hängt  die  Contractur  wohl  meist  von  einem 
schon  vor  der  Apoplexie  vorhandenen  Krankheitszustand  (Ent- 
zündung, Erweichung)  ab,  oder  es  treten  Convulsionen  auf, 
die  besonders  bei  kleinen  intermeningealen  Ergüssen  vorzu- 
kommen scheinen. 

Bei  Kindern  bietet  die  Extravasation  in  den  Sack  der 
arachnoidea  zuweilen  die  Symptome  eines  acuten  Hirnfiebers 
dar  und  man  hat  öfter  solche  Fälle  mit  acuter  Hydrocephalie 
verwechselt.    Legendre  (Recherches  anatomico-pathologiques 


*)  So  schildert  Gnibout  (Union  medicale  No.  73.  74.),  dass  bei  einer 
nach  Gemüthsaufregung  entstandenen  Lähmung  nur  der  extensor  digitorum, 
der  al)ductor  pollicis  longus  und  die  beiden  Supinatoren,  (nerv,  radial.)  ge- 
lähmt gewesen  seien.  Der  Kranke  soll  früher  schon  an  Hemiplegie  gelitten 
haben,  und  daraus,  wie  atis  Gründen  der  Exclusion  einer  andern  Krani<heit 
schiiesst  Guibout,  dass  hier  Apoplexie  der  Grund  gewesen  sei.  Der  ana- 
tomische Nachweis  fehlt  freilich.  Mit  Recht  weist  G.  darauf  hin ,  dass  bei 
Lähmung  der  Extensoreu  die  Flexoren  und  die  interossei  von  selbst  nicht  thä- 
tig  sind,  dass  man  sich  also  sehr  leicht  durch  nicht  vollständige  Untersu- 
chung' auch  dieser  Muskeln  zur  Annahme  einer  vollständigen  Lähmung  ver- 
leiten lassen  könnte,  wo  es  nur  die  Extensoren  sind. 
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et  cliniques  Sur  quelques  maladies  de  l'enfance.  Paris  1846.>'  1^ 
p.  128)  giebt  davon  folgende  Schilderung:  ;  f 

Nach  ein-  oder  zweimaligem  Erbrechen,  als  auclh  ohne  das 
selbe  werden  die  Kinder  vom  Fieber  und  einigen  convulsivischemj*^ 
Bewegungen  ergriffen,  die  besonders  den  bulbus  ergreifen  undi 
Strabismus  zurücklassen;  kein  Appetit,  lebhafter  Durst,  Stuhl: 
entleerungen  normal  oder  leicht  hervorzurufen.   Dann  sehr  bald 
anhaltende  Contractu r  der  Füsse  und  Hände,  abwechselndlft 
mit  tonischen  und  Idonischen  Convulsionen.    Während  derselben^ 
ist  die  Sensibilität  und  das  Bewusstsein  aufgehoben,  das  Ge 
sieht  dunkel  geröthet.    In  der  von  Anfällen  freien  Zeit  waren» 
die  Fälle  von  Legendre  betäubt,  imd  die  Betäubung  stieg  beimi  [ 
Fortschreiten  der  Krankheit;  das  Fieber  war  anhaltend  imd  stieg; 
um  so  mehr,  je  näher  dem  Tode.   Auch  die  Convulsionen  rück- 
ten immer  näher  an  einander  und  wurden  in  den  letzten  Le-- 
benstagen  fast  andauernd.    Der  Tod  wurde  in  mehreren  Fällen i 
durch  hinzutretende  Lungenentzündungen  beschleunigt.  « 

Diese  Verhältnisse  werden  uns  klarer,  wenn  wir  dabei  axift 
den  anatomischen  Grund  zurückgehen  und  das  Abhängigkeits 
verhältniss  von  der  anatomischen  Läsion  ins  Auge  fassen.  Fast; 
bei  keiner  andern  Gehirnkrankheit  ist  der  Parallelismus  so  schla-. 
gend,  wenn  wir  auch  hier,  wie  bei  anderen  Zuständen,  die  Lo- 
calisation   der  Erscheinungen  nur  in  grossen  Zügen  fesstellen 
können. 

Die  unmittelbarste  Wirkung  der  Gefässzerreissung  und  des 
Blutaustrittes  ist  Continuitätsunterbrechung,  Aufhebung 
der  Leitung  der  Hirnfasern,  Je  nachdem  die  Hirnmasse  zer- 
stört, oder  blos  gequetscht,  gedrückt  wird,  müssen  die  Wirkun- 
gen dieser  unterbrochenen  Leitung  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dig sein.  Die  Blutextravasation  wirkt  aber  nicht  blos  auf  die 
Stelle  allein,  an  welcher  und  in  welcher  das  Blut  austritt,  wir 
haben  gesehen,  dass  auch  die  angrenzenden  Theile  suffundirt 
werden,  die  Raumverdrängung  presst  das  Gehirn  nach  un- 
ten und  oben,  deshalb  sehen  wir  die  Windungen  abgeplattet  etc.' 
Wir  erhalten  also  1)  Symptome  der  unterbrochenen  Leitung. 
2)  Drucksymptome.  Es  ist  unmöglich,  in  dem  einzelnen  Falle 
diese  beiden  Erscheinungsreihen  genau  von  einander  abzugren- 
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zen.  Die  Erscheinungen  der  Paralyse,  der  Anästhesie  müssen 
zunächst  als  Resultate  der  unterbrochenen  Leitung  und  in  den 
Theilen  erscheinen,  deren  Nerven  mit  dem  lädirten  Hirntheil  zu- 
sammenhängen (s.  oben  Lähmungen),  die  verschiedenen  Verhält- 
nisse der  Sympathie  und  des  Eeflexes  innerhalb  des  Gehirns 
trüben  und  erschüttern  die  Zuverlässigkeit  dieser  Ableitungen. 
Endlich  wirkt  der  Druck  auf  eine  grössere  Hiruparthie  und  lässt 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  des  Blutaustritts  eine  specielle 
Sonderung  nicht  zu,  der  Kranke  wh'd  bewusstlos,  die  Lähmung 
;^eht  viel  weiter,  als  die  zerstörte  Hirnparthie  allein  es  erforderte. 

Die  Ai-t  und  die  Ausdehnung  der  Lähmung  hängt  ab: 
i)  von  dem  Orte  des  Extravasates  (cf.  allgemeiner  Theil),  2)  von 
-einer  Grösse.  Sie  wird  intensiver,  verbreiteter  sein,  eine  je 
i^rössere  Blutmeuge  austritt;  3)  von  der  Schnelligkeit  des  Blut- 
ustritts.  Wir  haben  anatomisch  schon  auf  die  verschiedenen 
Entstehungsweisen  des  apoplectischen  Heerdes  hingewiesen,  rasche 
Bildung  durch  einen  grossen  Riss,  oder  Zusammenfliessen  aus 
mehreren  kleineren.  Ein  schneller  Blutaustritt  ist  gewöhnlich 
auch  selu-  reichUch;  solche  Fälle  stürzen  sofort  zu  Boden,  die 
Lähmung  ist  weit  verbreitet  —  hierher  gehören  wahrscheinlich 
die  meisten  der  als  Apoplexie  foudroyaute  bezeichneten  Fälle. 
In  anderen  Fällen  scheint  der  Blutaustritt  in  einzelnen  Absätzen 
zu  erfolgen;  wir  treflPen  bei  einer  Section  mehrere  Heerde  neben 
einander;  der  erste  ist  von  geringen  Erscheinungen  begleitet 
gewesen,  der  zweite  hat  den  Kranken  getödtet;  selbst  bei  der 
Bildung  eines  Heerdes  kann  wohl  eine  Unterbrechung  des  Blut- 
austritts stattfinden,  wie  schon  Abercrombie  für  wahrschein- 
lich hält,  durch  Gerinnsel,  welche  sich  in  die  Rissöffnung  ver- 
stopfend hineinschieben,  die  erst  allmälig  wieder  fortgespült 
werden  *). 


*)  Aus  den  Fällender  zweiten  Reihe  bezieht  sieh  Abercrombie  beson- 
ders auf  den  16.  und  17.  Fall.  lu  dem  16.  war  erst  2  Tage  nach  dem  ersten 
Anfall,  nachdem  leidliche  Remission  eingetreten  war,  der  tödtliche  neue  An- 
fall erfolgt;  im  2.  erst  14  Tage  später.  In  beiden  Fällen  zeigte  die  Section 
von  einem  Riss  der  Hirnsnbstanz  ans,  der  mit  Blntcoagnlum  gefüllt  war, 
eine  Blutergiessung  in  die  Ventrikel.  •       -  '  •  . 
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Oder  der  ursprünglicli  kleine  Riss  wird  durch  die  von 
neuem  andringende  Blutwelle  allmälig  vergrössert  (so  wie  die;' 
Apoplexie  bei  allgemeinen  Kreislaufsliindernissen  eintritt). 

Oder   es  findet    eine  Zerreissung  der  Ventrikelwandung; 
und  Durchbrucli  des  Blutes  in  den  Ventrikel,  oder  von  einem  i 
Ventrikel  in  den  andern  statt,  wie  wir  dies  bei  apoplectischen  i 
Heerden  in  die  grossen  Ganglien  gar  nicht  so  selten  beob- 
achten.     Solche   Fälle   gehen    gewöhnlich    unter  allgemeinen 
Lähmungserscheinungen,    tiefer    Bewusstlosigkeit    zu  Grunde. 
Schon  Morgagni  (cas.  III.  de  apopl.)  hat  diese  Ai"t  der  Fort- 
bildung der  Apoplexie  sehr  wohl  gekannt. 

Ein  Beispiel  eines  solchen  Durchbruchs   bietet  folgender 

Fall: 

Im  März  1852  wurde  in  meinem  Lazareth  ein  YOjähriger 
Mann  mit  den  Erscheinungen  der  Apoj)lexie  aufgenommen,  voll- 
ständig bewusstlos,  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  und  der 
rechten  obern  und  untern  Extremität.  Das  Blutextravasat  war 
also  nach  Romberg's  Auffassung  (s.  allgemeiner  Theil  p.  37) 
auf  der  linken  Seite  der  Hirnbasis  zu  vermuthen.  Nach  14  Ta- 
gen, nachdem  die  Lähmung  angefangen  hatte,  sich  theilweis  zu- 
rückzubilden ,  das  Bewusstsein  zum  Theil  wiedergekehrt  war, 
Lähmung  der  ganzen  andern  Körperhälfte,  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte, später  auch  der  linken  Extremitäten.  Bald  darauf 
der  Tod  unter  leichten  Convulsionen.  Die  Section  zeigt  alte 
Verdickung  der  Häute,  seröse  Infiltration  der  pia  mater,  die 
Hirnsubstanz  im  Ganzen  blutleer.  Der  rechte  thalamus  opticus 
ist  durch  ein  grosses  Blutextravasat  vollständig  zerstört,  der 
Faserstoff  ist  in  Klumpen  geronnen.  Die  Stria  Cornea  bildet 
die  Grenze.  Auf  dem  Boden  des  Ventrikels  nach  vorn  und 
im  Vorderhorn  rothe  Erweichung.  Das  Blutextravasat  ist  unter 
dem  Balken  nach  links  fortgeschritten  und  hat  die  Seiteu- 
wand des  linken  Ventrikels  durchbrochen,  in  dem  sich  ebenfalls 
blutiges  Serum  und  einzelne  Coagula  vorfinden.  Das  Vorder- 
horn des  linken  Ventrikels  ist  verklebt,  sein  ependyma  verdickt, 
im  mittlem  und  hintern  Theile  ist  der  Ventrikel  erweitert.  Die 
art.  basilaris  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  atheromatös,  auch  die 
art.  fossae.  Sylvii  an  vielen  Stellen.  Das  Extravasat  auf  der  rech- 
ten Seite  war,  wie  aus  seiner  weitern  Metamorphose  zu  schliessen 
ist,  oflfenbar  das  erste,  das  sich  durch  neuen  Blutaustritt  ver- 
grösserte  und  in  den  linken  Ventrikel  durchbrach.  Die  S}Tn- 
ptome  beim  ersten  Anfall  wären  danach  gerade  umgekehrt,  als 
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sie  nach  der  Theorie  sein  sollten.  Das  Durchbrechen  ist  wahr- 
scheinlich die  Ursache  der  convulsivischen  Bewegungen.  Der 
linke  Ventrikel  ist  jedoch  hier  nicht  gesund  gewesen,  sondern 
zeigte  alte  Verdickung  des  ependyma,  Vcrklebung  der  Vorder- 
horns und  Erweiterung  des  hintern  Theils  (vermuthlich  chro- 
nische Hydrocephalie). 

NachBoudet  und  Durand  Fardel  soll  Kontraktur  dann 
eintreten,  wenn  das  extravasirende  Blut  durch  einen  Riss  der 
Hirnsubstanz  in  die  Ventrikel  oder  durch  sie  an  die  Oberfläche 
des  Gehirns  unter  die  arachnoidea  tritt;  ich  habe  schon  oben 
meinen  Zweifel  über  die  allgemeine  Gültigkeit  dieser  Beobach- 
tung ausgesprochen;  in  Bezug  auf  den  Eintritt  von  Convulsio- 
nen  glaube  ich  aus  den  verglichenen  Fällen  folgern  zu  dürfen, 
dass  sie  häufiger  bei  Extravasationen  in  die  Häute  oder  über- 
haupt da  vorkommen,  wo  die  Lage  oder  die  Ausdehnung  des 
Extravasates  eine  Reizung  der  Häute  veranlasst. 

Daraus,  dass  die  Blutung  in  manchen  Fällen  nur  sehr  all- 
mälig  erfolgt,  ein  kleiner  Heerd  sich  nur  langsam  vergrössert, 
ferner  daraus,  dass  Ideine  Heerde  oft  nur  geringe  Symptome 
hervorrufen,  wenn  sie  günstig  liegen  und  eben  nur  die  Leitungs- 
fähigkeit einzelner  Fasern  unterbrechen  oder  hemmen,  kann  man 
schliessen,  dass  viele  von  den  als  Vorboten  bezeichneten  Sym- 
ptomen schon  von  einer  stattgehabten  Extravasation  abhängig 
sind.  Sectionen  bestätigen  diese  Voraussetzung.  Bei  Menschen, 
die  nur  geringfügige  Erscheinungen  gezeigt,  finden  sich  neben 
einem  apoplectischen  Heerde,  an  dem  sie  endlich  zu  Grunde 
geben,  kleine,  rückgebildete  Narben,  die  offenbar  mit  den  frühe- 
ren Leiden  in  Verbindung  gestanden  haben  müssen.  FreiHch 
haben  wir  auch  bei  der  Schilderung  der  Hyperämie  gesehen, 
dass  von  ihr  aus  ebenfalls  ohne  wirklichen  Blutaustritt  sehr  viele 
von  den  Erscheinungen  eines  apoplectischen  Anfalls,  namenthch 
coma,  Lähmung  etc.  entstehen  können. 

Ebenso,  wie  blosse  Hyperämie  kann  die  akute  Form  der 
Erweichung  oft,  die  eitrige  Meningitis  in  sehr  seltenen  Fällen 
die  Erscheinungen  der  Apoplexie  hervorrufen,  endlich  der  über- 
grosse Gebrauch  von  narcoticis,  Spirituosen,  Asphyxie.  Die 
Unterscheidung  wird  sich  aus  der  Schilderung  der  Genese  und 
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des  Verlaufes  der  betreflFenden  Krankheiten  ergeben,  wir  müss? 
ten  zu  viel  vorgreifend  auseinandersetzen,  wollten  wir  diese  Verr 
gleichung,  die  sich  nicht  auf  einzelne  pathognomonische  Symi 
ptome,  sondern  auf  den  ganzen  Verlauf  stützt,  schon  hier  vor-- 
nehmen. 


Ii 


A  usgänge  und  mögliche  Rückbildung.    Das  ausge 
tretene  Blut,   das   gewöhnlich  mit  Theilen  der  zertrümmerte! 
Hirnmasse  gemischt  ist,  gerinnt  sehr  schnell,  so  dass  man  he 
der  Section  gewöhnlich  schon  Blutklumpen  und  einen  flüssigerer 
Theil  vorfindet  oder  auch  den  ganzen  Inhalt  in  eine  dickliche 
blutige  Masse  verwandelt.    Zuweilen  hat  sich  der  Faserstoff  inirr 
einzelnen  Flocken  abgesondert  oder  er  durchzieht  strangartig 
die  ganze  Masse,  oder  er  bildet  eine  periphere,  den  ganzen  Heerd 
umkapselnde  Gerinnung  (Rokitansky),  eine  Form  der  Gerin- 
nung,  die  natürlich  der  Möglichkeit  der  Heilung  die  grössten  ^. 
Schwierigkeiten  entgegensetzt.    Nach  und  nach  verändert  sich  ^ 
das  Extravasat,  während  die  flüssigen  Bestandtheile  mehr  und'  * 
mehr  ausgesogen  werden,  durch  Zerfallen  des  Faserstoffs,  Auf- 
lösung  der  Blutkörperchen  mit  den  verschiedenen  Farbenüber-  ^ 
gangen  des  Hämatins ;  es  wird  braun,  rostbraun,  hefengelb.   Ne-  ^ 
ben  den  Producten  dieser  Hämatinumwandlung  finden  sich  die= 
Producte  der  gewöhnlichen  Rückbildung  von  Exsudaten,  Fett- 
körnchenzellen.   Virchow  hat  in  seiner  Abhandlung  über  die 
pathologischen  Pigmente  diese  Zustände  genau  beschrieben  undi  ili 
abgebildet.  (Archiv  Bd.  I.  p.  454).    In  dem  lockern  und  zar-  ' 
ten,   den  apoplektischen  Heerd  auskleidenden  Netzwerk  von; 
Bmdegewebe  (s.  später)  findet  sich  körniges  und  krystallini- 
sches  Pigment,  zum  Theil  frei,  zum  Theil  in  Zellen  enthalten, 
welche  ausserdem  die  Fettmetamorphose  eingehen.    Die  Ueber- 
bleibsel  der  Hirnsubstanz   sind  nur  in  frischen  Heerden  noch  ^ 
nachzuweisen,  halb  zerstörte  Hirnfasern,  zum  Theil  mit  Fett-  fe 
kornchen  infiltrirt,  später  lösen  sie  sich  auf  und  zerfallen.  Ne- 
ben diesen  Veränderungen  des  Inhalts  eines  Heerdes  erleidet 
auch  die  Wandung  verschiedene  Veränderungen.    Die  unregel- 
massig  zerklüftete  Wand  wird  allmälig  durch  Abstossung  und 
Auflosung  des  Zerstörten  glatt.   In  dem  gesunden  angrenzenden 
Iheile  entsteht  eine  neue  Exsudation,  deren  Product  sich 
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^m  Anfang  mit  dem  Inhalt  des  Heerdes  mischt  und  wieder  re- 
T.  orbirt  wird,  sich  nach  und  nach  aber  zu  einem  zarten  Binde- 
a.  jewebsähnlichen  Gewebe  organisirt,  das  in  Form  eines  feinen 
t,  Netzwerks  sowohl  die  Wandung  der  Höhle  überzieht,  als  auch 
len  Inhalt  desselben  durchzieht  und  einschliesst,  sich  unter  fort- 
e.  chreitender  Auflösung  des  Extravasats  mehr  verdichtet,  zusam- 
!ii  aenzieht  und  auf  diese  Weise  eine  die  ganze  Höhle  ausklei- 
eilende  Masse  darstellt,  in  welche  die  verschiedenen  Pigmentbil- 
5  lungen  eingelagert  erscheinen.  Die  dichtere  einen  Heerd  um- 
15  chliessende  Schicht  von  festgewordenem  Exsudat  nennt  man 
j  ip opl ectische  Schwiele,  den  sich  zusammenziehenden,  ver- 
t,  chrumpfenden  Heerd,  dessen  Inhalt  ganz  oder  wenigstens  theil- 
j  veise  resorbirt  ist  und  der  auf  seinen  Wandungen  noch  einen  gal- 
.  ertartigen,  pigmenthaltigen,  dünnen  Beleg  zeigt,  apoplectische 
5  ^yste.  Unter  fortschreitender  Resorption  des  Inhaltes,  Näher- 
li  ücken  der  Wandungen ,  die  endlich  ganz  auf  einander  fallen 
j  md  verwachsen,  kommt  es  endlich  zur  vollständigen  Verödung 
'.  ler  Cyste  und  Verwachsung  derselben.  Als  Residuum  bleibt 
.  lie  apoplectische  Narbe.  Sie  besteht  aus  Bindegewebe  und 
.  iuthält  gewöhnlich  noch  mehr  oder  weniger  reichliches  Pigment, 
j  Die  im  Berei(jj|ie  dieser  Narbenbildung  liegenden  Capillaren  obli- 
.  eriren ;  der  ganze  Inhalt  derselben  wandelt  sich  zuweilen  in 
,  iin  diffuses,  körniges  und  krystallinisches  Pigment  (cf.  Vir- 
]  ;how  loc.  cit.).  Die  Schliessung  der  Cyste  erfolgt  gewöhnlicli 
,  in  dem  dem  Faserlaufe  entsprechenden  Durchmesser. 

Die  Rückbildung  der  intermeningealen  Blutergüsse  erscheint 
mter  Form  einer  dünnen  membranartigen  faserstoffigen  Gerinnung 
)der  eines  dünnen  Bindescewebsbeschlasces  an  der  innern  Fläche 
ler  dura  mater  mit  zahlreichen  eingesprengten  rostfarbenen 
Punkten,  welche  aus  Pigmenthäufchen  bestehen,  oder  es  bilden 
iich  einzelne  Cysten.  Oefter  werden  solche  intermeningeale  Er- 
güsse, besonders  wenn  sie  einen  grösseren  Theil  der  Convexität 
jingenommen  haben,  der  Grund  von  längere  Zeit  zurückbleibenden 
olutig  serösen,  endlich  serösen  Ergüssen  oft  unter  gleich- 
«eitig  sich  ausbildender  Atrophie  der  Hirnwindungen  (chronische 
Hydrocephalie  der  arachnoidea)  und  bei  Kindern,  bei  welchen 

Leu  buscher,   Gthirnkranidi,  '   •  15 


Apoplexie.  Rückbildung. 


der  noch  nicht  afficirte  Schädel  dem  Druck  der  angesammelter- 
und  sich  im  Verfolg  noch  weiter  vermehrenden  Flüssigkeit  nach-i 
giebt,  stellt  diese  Entwickelung  eine  der  Formen  der  chroni- 
schen Hy drocephalie  dar  (Legendre  u.  A.).   Die  Schliem 
ssung  einer  Cyste  kann  schon  innerhalb  weniger  Monate  erfol-1 
e-en,  in  anderen  Fällen  vergehen  Jahre  darüber  oder  es  kommt 
gar  nicht  zur  Schliessung  und  nicht  •einmal  zur  Bildung  einer 
Cyste,  oder  die  Bildung  der  Cyste  kommt  nur  unvoUständi 
zu  Stande;  es  bleibt  ein  mit  Blut  oder  mit  blutigem  Serum  ge- 
füllter Sack  zmück.    Die  Gründe,  welche  eine  solche  unvoll- 
ständige Bildung  oder  Schliessung  veranlassen,  sind:  1)  sehr 
grosse  Extravasate  und  namentlich  solche,  welche  die  Hirnsub- 
stanz in  verschiedenen  Richtungen  zerklüftet  haben,  so  dass  ein 
beträchtliche  laesio  continui  vorhanden  ist;    2)  die  Gerinnun 
des  FaserstoiFs  unter  Form  einer  einkapselnden  Wandbekleidung, 
oder  als  centrale  Gerinnung;  3)  Gefässreichthum  in  der  Aus- 
kleidung der  apoplectischen  Cyste,  wie  Rokitansky  vermuthet, 
dadurch  dass  hier  noch  eine  Secretiou  von  seröser  Flüssigkeit 
stattfindet  und  sich  die  Cyste  auf  diese  Weise  noch  vergrössern 
kann.    Ich  habe  nur  einen  Fall  dieser  Art  beobachtet,  wo  die? 
nahe  an  der  Oberfläche  liegende  Cyste  einen  mit  Wasser  ge-- 
füllten  Sack  darstellte  und  in  ihren  Wandungen  eine  Menge  ^ 
rother  Gefässchen  zeigte.    Rokitansky  erklärt  dies  weiter,, 
dass  durch  den  bei  längerem  Bestehen  der  Cyste  sich  bildendem 
Hirnschwund  Hyperämie  entstehen   müsse  und  scheint  diese 
Form  besonders  bei  peripheren  Apoplexieen,  wo  die  pia  mater' 
die  eine  Wandung  der  Cyste  bildet,  beobachtet  zu  haben.   Und . 
deshalb  sollen  auch  periphere  Apoplexieen  fast  nie  zur  vollstän- 
digen Schliessung  kommen.    Am  leichtesten  heilen  Apoplexieen 
in  der  Masse   des  Grosshirns,   wenn  sie  nicht  mit  Blutaus- 
tritt in  die  Ventrikel  kombinirt  sind;   4)  hängt  die  Möglich- 
keit der  Bildung  der  Cyste  auch  von  der  Complication  mit 
andern  Hirnkrankheiten   ab,    von   der  Grösse  und  Intensität 
des  Entzündungsvorganges,  der  in   der  Umgegend  des  Ex- 
travasates Platz  greift,  und  in  rothe,  oder  gelbe  Erwei- 
chung übergeht.     In  Bezug  auf  die  Ermittelung  der  dieser, 
verlangsamten  oder  verhinderten  Rückbildung  zu  Grunde  lie- 
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genden  Blutconstitution,  können  wir,  wenn  wir  uns  nicht 
I  in  vage  Annahmen  verlieren  wollen,  nur  die  complicirenden 
Krankheiten  zusammenstellen,  welche  sich  bei  derartig  ge- 
hemmter Rückbildung  vorfinden.  Es  schienen  dies  namentlich 
weit  vorgeschrittene  Herz  -  und  Nierenkrankheiten  zu  sein 
(cf.  Trier  in  Hosp.  Meddelels.  HL  Jan.  1850  in  Schmidt 's 
Jahrb.  Bd.  70). 

Die  Symptome,  welche  der  weitere  Vei'lauf  der  Apoplexie 
zeigt,  stehen  mit  diesen  anatomischen  Vorgängen  in  genauem 
Zusammenhange. 

Ist  der  Kranke  unter  Zunahme  der  Erscheinungen,  nament- 
lich des  coma  und  Lähmung  der  unwillkürlichen  Muskeln  nicht 
zu  Grunde  gegangen,  so  erfolgt  nach  Beendigung  der  Extrava- 
sation  eine  Art  von  Stillstand  in  den  Symptomen.  Oft  schon 
nach  wenigen  Stunden  6  — 12  —  24,  vielleicht  schon  durch  die 
beginnende  Resorption  des  Extravasates  bedingt  oder  weil  das 
Gehirn  anfängt,  sich  an  den  Einfluss  des  Drucks  zu  gewöhnen, 
zeigt  der  Kranke  Spuren  von  Bewusstsein,  von  Empfindung  und 
Bewegung,  die  Besserung  schreitet  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
fort,  die  allgemeine  Benommenheit  schwindet,  aber  es  stellt  sich 
jetzt  deuthcher  die  Lähmung  bestimmter  Muskelgruppen  als  eine 
prävalirende  und  bleibende  heraus.  Schwinden  die  Lähmungs- 
erscheinungen vollständig  im  Verlaufe  einiger  Tage,  so  kann 
man  dies  als  ein  Zeichen  einer  nur  stattgefundenen  Blutüberfül- 
lung oder  nur  sehr  kleiner  Extravasationen  betrachten.  Nicht 
selten  ereignet  sich,  wenn  nach  einigen  Stunden  oder  in  den 
ersten  Tagen  eine  Besserung  eingetreten  war,  ein  neuer,  tiefer 
Anfall,  der  den  Kranken  fortrafil.  Aber  auch  bei  dem  günstig- 
sten Verlaufe  treten  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  Tage  nach 
dem  Anfall  von  Neuem  ohne  nachweisbare  äussere  Veranlas- 
sung lebhaftere  Congestionserscheinungen  auf,  der  Kopf  wird 
heiss,  der  Kranke  klagt  über  Kopfschmerz,  der  Puls  beschleu- 
nigt etc.,  der  Kranke  fiebert,  eine  Folge  der  in  der  Umgegend 
des  Heerdes  entstehenden  Entzündung.  Diese  neue  Entzündung 
steigert  je  nach  ihrer  Intensität  diese  neuen  Erscheinungen, 
macht  neue  Apoplexie,  oder  häufiger  wohl  Erscheinungen  der 
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Reizung,   Delirien,   Convulsionen.     Natürlich  kann  auch 
auf  der  Höhe  dieses  Zustandes  der  Tod  eintreten.    In  anderen 
Füllen  erreichen  diese  sogenannten  reactiven  Symptome  keinen 
höhern  Grad,  schwinden  nach  kurzer  Zeit  und  es  bleiben  die 
Symptome  der  Lähmung  in  einzelnen  Muskelgruppen,  die  sich 
erst    nach  Monaten    oder   Jahren    allmälig   zuriickbilden.  In 
einer  verhältuissmässifr  kleinen  Zahl  und  wohl  nur  nach  einem 
ersten  Anfalle  von  Apoplexie  schwinden  die  Lähmungserschei- 
nungen ganz,  der  Geist  erlangt  seine  frühere  Kraft,  Energie 
und  Ausdauer  wieder,  in  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  blei- 
ben auch  bei   vollständiger  Wiederherstellung   des  Allgemein- 
befindens, Lähmungen  einzelner  Gliedmaassen,   die  gelähmten 
Glieder  werden  atrophisch  oder  werden  der  Sitz  von  Contrac- 
tur,  die  geistige  Elasticität  ist  vei'loren  gegangen,   die  Com- 
bination  ist  erschwert,  das  Gedächtniss  und  das  Auffassungs- 
vermögen ist  geschwächt,   im  Bereiche   der  Gefühlsthätigkeit 
bleibt  leichte  Erregbarkeit,  heftige  Willensantriebe,   aber  ohne 
nachhaltige  Energie.     In  einzelnen,  freilich  sehr  seltenen  Fäl- 
len kann  sich  jedoch,   trotz   zurückbleibender  Lähmung  ein- 
zelner Gheder,  die  volle  geistige  Energie  wieder  herstellen  und 
es  Hessen  sich  dafür  ausgezeichnete  wissenschaftliche  Notabili- 
täten  anführen.    Oft  sind  diese  Erscheinunafcn  in  einer  momen- 
tan  kaum  bemerkbaren,   Jahre  lang  allmälig  fortschreitenden 
Steigerung  begriffen.     Sie  steht  im  Zusammenhange  mit  der 
durch  die  laesio  continui  des  Gehirns  bedingten  Atrophie  des- 
selben, die  sich  sehr  langsam  ausbildet  und  ihrerseits  ein  ur- 
sächliches Moment  für  die  Entstehuno;  von  Meningealexsu- 
daten  und  neuen  Extravasaten  abgeben  kann.    So  erhalten  wir 
als  den  endlichen  Ausgang  von  Apoplexie  durch  mannigfaltige 
Mittelglieder  hindurch  Formen  von  allgemeiner  Lähmung  mit 
Blödsinn  und  die  Kranken  gehen  endlich  in  diesem  Zustande 
an  allgemeinem  marasmus  unter  Hinzutritt  von  decubitus  oder 
an  anderen  complicirenden  Kränkelten,  Pneumonie  (hyposta- 
tische), Diarrhoe  etc.  zu  Grunde.     Zuweilen  wird  die  Un- 
massigkeit  solcher  Kranken  Grund  ihres  Todes.    Grosse  Bissen 
bleiben  ihnen  im  Halse  stecken  oder  sie  verunglücken,  fallen  etc. 
Die  Prognose  der  Apoplexie  ist  nach  dieser  Entwicke- 
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hing  und  der  Möglichkeit  der  einzuleitenden  Rückbildungspro- 
zesse ersichtlich.  Sie  richtet  sich  vornehmlich  nach  der  Indivi- 
dualität des  Kranken,  den  komplicirendcn  und  die  Extravasation 
bedino-enden  Zuständen,  der  Grösse  des  Extravasates  und  der 
bei  seiner  Entstehung  gegebenen  Ausl)reitung  seiner  Wirkungen. 
Dass  eine  Lähmung  der  unwillkürlichen  Muskeln  beim  Anfall 
eine  schlechte  Prognose  bedingt,  versteht  sich  von  selbst.  Hier- 
her ffehört  besonders  starkes  AuflDlasen  der  Backen  bei  der  Ex- 
spiration,  Starrheit  und  Unbeweglichkeit  der  Pupillen,  Lähmung 
des  pharynx,  der  Sphinkteren  und  ein  reichlicher  mit  Erschlaflung 
der  Haut  verbundener  Schweiss.  Man  bezieht  diese  Erschei- 
uuna:en  auf  einen  Dmck  auf  die  meduUa. 

Die  Prognose  der  Apoplexie  ist  ferner  abhängig  von  den 
Theilen  des  Hirns,  in  vi^elche  die  Extravasation  erfolgt  ist,  doch 
kennen  wir  ja  die  Schwierigkeiten  der  genaueren  Diagnostik 
dieses  Abschnittes  und  unsere  hierher  gehörige  prognostische 
Beurtheilung  fällt  mit  der  Würdigung  der  Ausbreitung  der 
Wirkungen  fast  zusammen.  Je  mehr  Nerven  leitungsunfähig 
geworden  sind,  je  mehr  unwillkürliche  Muskeln  betrofien  sind, 
desto  mehr  ist  das  Centrum  des  Lebens,  die  medulla,  betheiligt 
mittelbar  durch  Reizung  oder  unmittelbar  durch  Extravasat  auch 
im  pons  oder  an  der  Basis. 

Nur  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Rückbil- 
dung der  durch  die  Extravasation  bedingten  Ersclieinun!>;en  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Rückbildungsprozesscn  der  Hirnläsion 
selbst  steht.  Die  Lähmung  namentlich  setzt  bei  längerer  Dauer 
Veränderung  der  befallenen  Gewebe,  Atrophie,  die  ihrerseits  ein 
Hinderniss  für  die  Rückkehr  des  normalen  Zustandes  abglebt. 
Die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  schwindet  im  Allgemei- 
nen eher,  als  die  der  oberen;  das  Auftreten  der  Contractur  in  den 
unteren  Extremitäten  ist,  wie  die  Lähmung  derselben  im  Ver- 
gleich zu  den  oberen  überhaupt  seltener  ist,  noch  ungleich  sel- 
tener. Unter  den  Gesiclitsmuskeln  erlangt  der  levat.  palp.  super, 
sehr  spät  seine  vollständige  Kraft  wieder;  eine  wenn  auch  nur 
geringe  Ptosis  des  obern  Augenlids  bleibt  meist  tibrig.  Das 
Leben  wird,  wenn  der  Kranke  nicht  in  den  akuten  Stadien  der 
Anfälle  erliegt,  bei  dem  langsamen  Verlaufe  der  nachfolgenden 
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Prozesse  sehr  lange  Zeit  gefristet  werden;  wenn  auch  im  An- 
fange die  Verdauung  unregelmässig,  die  Stuhlentleerung  retar-' 
dirt  ist,  die  Ernährung  nimmt  trotz  weitverbreiteter  Lähmung 
vieler  Muskelgruppen  ihren  normalen  Fortgang,  alte  Hemiple- 
gische  werden  oft  fett. 

Von  den  complicirenden  Krankheiten  sind  es  besonders 
Herzkrankheiten,  welche  die  Prognose  verschlimmern,  insofern, 
diese  immer  neue  Momente  hinzubringen.  Je  ruhiger  der  Kranke 
nach  einem  Anfalle  lebt,  je  mehr  in  seiner  geistigen  und  kör- 
perlichen Diät  die  erregenden  Momente  entfernt  werden,  desto 
sicherer  wird  er  vor  der  Gefahr  eines  neuen  Anfalls  sein  und 
desto  eher  die  Rückbildung  der  Folgen  des  ersten  Anfalls  mög- 
lich werden. 

Aetiologie  und  Genese  der  Apoplexie.  Die  nächste 
Ursache  der  Gefässruptur  ist: 

1)  Leichtere  Zerreisslichkeit  der  Gefäs s wandung.  Auf- 
hebung ihrer  normalen  Elasticität  und  Contraktilität.  Dieselbe 
wird  bedingt  durch  directe  Veränderung  in  der  Ernährung  der 
Gefässwand,  wenn  die  Gefässe  in  Theilen  verlaufen,  welche  Mor- 
tificationsprozessen  durch  Eiterung,  durch  Brand,  durch  Erwei- 
chung ausgesetzt  sind,  die  atheromatöse  und  die  fettige  Ent- 
artungderkleinen Gefässe  (Paget)  *),  und  die  durch  Ablagerung 
von  Kalkconcrementen  bedingte  Rigidität,  die  sich  auch  in  die 


*)  On  fatty  degeneration  of  the  small  blood-vessels  of  the  braiu  and  its 
relation  to  apoplexy.  Lond.  Med.  Gaz.  Febr.  1850.  Paget  schildert  diese 
Entartung  in  ihrem  mindesten  Grade  als  Ablagerung  von  kleinen,  glänzen- 
den Körperchen,  wie  Oelmolekülen,  die  unregelmässig  unter  der  äussern  Haut 
der  Blutgefässe  des  Hirns  zerstreut  sind,  die  bei  ihrer  Zunahme  endlich  die 
ganze  Ausdehnung  des  Gefässes  bedecken  und  sich  zu  Körnchen ,  Conglo- 
meraten  vereinigen.  Die  Wandungen  der  Gefässe  werden  dabei  dünner  und 
sie  erscheinen  wie  Röhren  mit  einer  gleichförmig  durchsichtigen  Membran. 
Durch  die  Ablagerung  der  Oeltröpfchen  unter  der  äussern  Haut  erscheint 
diese  unter  verschiedenen  Formen,  bald  knotig,  bald  blasig  abgelöst,  aneurys- 
matisch  erweitert,  Am  häufigsten  soll  sich  die  Krankheit  bei  Arterien  von 
^io'  Durchmesser  finden,  aber  auch  bei  eben  so  grossen  und  kleineren  Ve- 
nen vorkommen,  ßennett,  der  diese  Körnerkonglomerate  bei  der  Hirner- 
weicbung  (s.  später)  schildert,  weist  gegen  Paget  daraufhin,  dass  diese 
Oeltröpfchen  ausserhalb  der  Gefässwandung  liegen.    Diese  Körnchen  sind, 
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kleinen  Gefässe  fortsetzt,  die  Verdünnung  der  Wandungen  durch 
die  verschiedenen  Arten  der  Ausbuchtung,  Ektasie.  Hierher 
gehört  besonders  die  von  Kölliker  und  Virchow  (Archiv 
Bd.  3.  S.  444)  unter  dem  Namen  der  dissecirenden  Ektasie  be- 
schriebene Form.  Die  äussere  strukturlose  Membran  des  Ge- 
fässes  ist  dabei  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung  abgehoben 
und  das  Blut  in  die  Zwischenrluunen  infiltrirt,  ohne  dass  man 
an  der  innern  und  mittlem  Haut  die  Ruptur  erkennen  kann. 
Auch  die  Form  der  ampullilren  Ektasie  (Cruv  eilhier, 
Virchow)  ist  nach  des  Letzteren  Beobachtung  zuweilen  unmit- 
telbare Ursache  der  Ruptur,  Erweiterungen,  welche  den  ganzen 
Umfang  der  Ai'terien  betreffen,  spindelförmig  oder  seitlich,  rosen- 
kranzfö^rmig  bis  zu  Hirsekorngrösse.  Der  Grund  der  Zer- 
reissung  ist  bei  dieser  Form  die  Atrophie  der  Ringfaserhaut. 

Die  aneurysmatische  Ausdehnung  der  Hirnarterien  ist  zu- 
weilen unmittelbare  Ursache  der  Apoplexie.  Schon  Morgagni 
erwähnt  diese  Entstehungsart;  und  der  bekannte  Ramazzini, 
bei  dem  längere  Zeit  vor  dem  Tode  eine  Menge  kleiner  Aneu- 
rysmen an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  vorangegangen 
sein  sollen,  wird  von  ihm  als  ein  solches  Beispiel  angeführt. 
Im  August  1847  habe  ich  von  Virchow  eine  Irre  seciren  sehen, 
bei  der  ein  Aneurysma  der  art.  foss.  Sylv.  von  der  Grösse  eines 
Kirschkerns  geplatzt  war  und  eine  den  Boden  des  grössern 
Theils  des  einen  Ventrikels  ausfüllende  Höhle  verursacht  hatte. 
Das  Extravasat  befand  sich  bei  der  Section  schon  in  der  Nähe 
der  Rissstelle  in  ziemlich  weit  vorgeschrittener  Rückbildung  ver- 
schrumpft und  ockergelb,  die  Geschwulst  selbst  war  mit  dich- 
tem Gerinnsel  ausgefüllt,  aber  neben  dem  alten  lag  ein  frische- 
rer Heerd,  so  dass  man  annehmen  konnte,  die  Blutung  habe 
eine  Zeit  lang  und  vielleicht  selbst  durch  die  die  Rissöffiiung 
verstopfenden  Gerinnsel  stillgestanden. 

Varikositäten  der  Venen  scheinen  seltener  unmittelbar  und 


wie  ich  mich  oft  überzeugt,  habe,  längs  den  Gefässen  am  dichtesten  abgela- 
gert und  bedecken  und  umhlillen  sie  oft  so,  dass  eine  Täuschung  über  die 
Lage  allerdings  leicht  möglich  ist;  jedoch  ist  auch  Paget 's  Beobachtung 
vollständig  richtig. 
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wohl  erst  durch  mannigfache  Mittelglieder  Ursachen  der  Apo 
plexie  zu  werden.   Es  scheint,  dass  die  Venen  eben  durch  ihrei 
Fähigkeit  varikös  zu  werden  und  weil  in  ihnen  bei  der  lang, 
sanieren  Blutbewegung   das  Missverhältniss   der  eintreibendem 
Kraft  nicht  zur  vollen  Geltung  kommen  kann,  vor  Zerreissungj  ¥ 
geschützt  werden.    Doch  ist  der  zweite  Fall  bei  Andral  ein 
Beispiel  einer  Venenzerreissung: 

Die  Venen  der  pia  mater  sind  stark  varikös ;  ihre  Wandun- 
gen sind  weich  und  zerreissen  bei  dem  leichtesten  Zuge.  Einei 
Schicht  koagulirten  Blutes,  wenigstens  sechs  Linien  dick,  be 
deckt  die  ganze  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre.  Nach  Abspü 
len  des  Blutes  sieht  man,  dass  die  eine  grosse  variköse  Vene  per^ 
forirt  war.   In  der  unregelmässig  zerklüfteten  Rissöfihung  steckt 
noch  ein  Blutgerinnsel.     Auf  dem  hintern  Lappen  derselben 
rechten  Hemisphäre  sind  vier  Windungen  in  ein  lebhaft  rothes,, 
areolirtes  gleichsarn  erektiles  Gewebe  umgewandelt,  in  dessen i 
Mitte  drei  bis  vier  erbseugrosse  Höhlungen  mit  Blut  angefüllt; 
sind.   Die  Hirnmasse  selbst  zeigte  keine  Spur  von  Erweichung. . 
Andral  leitet  die  Entwickelung  dieses  erektilen  Gewebes  voni 
der  Dilatation  der  kapillaren  Venen  ab ,  die  sich  in  ähnlicher 
Weise  erweitert  hätten,  wie  die  varikösen  Venen  auf  der  Ober- 
fläche. 

Endlich  ist  leichtere  Zerreisslichkeit  der  Gefässe  in  Folge 
von  Ernährungsstörungen,  die  sich  anatomisch  nicht  nachweisen 
lässt,  anzuführen.  Als  solche  beobachten  wir  das  Auftreten  der 
Apoplexieen  bei  typhösen  Zuständen,  bei  putrider  Lifection  der 
Blutmasse  überhaupt. 

2)  Missverhältniss  der  eintreibenden  Kraft  des  Blut- 
stroms  zur  Gefässwandung.  Der  Widerstand  der  Gefässwan- 
dung  kann  der  normale,  die  eintreibende  Kraft  aber  direct  oder 
indirect  durch  Vermehrung  des  Seitendrucks  verstärkt  sein, 
das  Gefäss  relaxirt,  wird  hyperämisch,  seine  Wandung  zerreiss- 
licher  und  es  berstet  bei  einer  verhältnissmässig  kleineu  Gelc- 
genheitsursache ,  oder  die  Gefässwandung  ist  selbst  schon  ver- 
ändert, ist  brüchig  und  sie  bricht  bei  normaler  Stromkraft.  Es 
ist  ersichtlich,  wie  beide  Momente  sich  gegenseitig  ergänzen  und 
befördern,  abgesehen  davon,  dass  sie  häufig  zusammen  vorkom- 
men (atheromatöse  Ablagerungen  auf  den  Klappen  machen  durch 
Herzfehler  verstärkte  PropuLsivkraft  des  Herzeus  und  kommen 
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j  ihrerseits  auch  den  Hirnarterien  als  selbstständige  Degenerationen 
(jzu).  Diese  Missverhältnisse  der  Blutbewegungjcönnen  innerhalb 
des  Gebietes  der  Ilirngcfässe  selbst  liegen  und  der  Druckver- 
hältnisse, welche  durch  die  Ilirumasse  selbst  bedingt  sind;  in 
dieser  Weise  finden  wir  Zerreissungen  bei  Obturation  von  Ve- 
nen, sinus,  als  Folge  der  Stauung  und  des  behinderten  Rück- 
flusses; als  solche  treffen  wir  sie  in  der  Umgebung  von  Ge- 
schwülsten, von  alten  Narben  des  Ilirns  von  frühern  apoplekti- 
schen  Ergüssen  etc.,  bei  Hirnschwund  in  Folge  allgemeiner  oder 
[lartieller  Atrophie.  Der  an  einer  Stelle  verminderte  Druck  be- 
wirkt stärkern  Andrang  des  Blutes  (Hyperämicen  ex  vacuo); 
lA  derartig  habe  ich  sie  öfter  als  Extravasation  in  die  arachnoidea 
bei  Irren  beobachtet,  welche  an  Hirnatrophie  litten.  Ein  Bei- 
spiel ist  der  oben  angegebene  Fall  und  ein  Fall  von  Zerreissung 
des  vierten  Sinus*),  oder  es  sind  Hypertrophieen  des  Herzens 


*)  Ein  öSjähriger,  etwas  unmässiger  Schneider  beicam  einen  Schüttelfrost 
und  bald  darauf  klagte  er  über  heftigen  Schmerz  im  Kopf  und  über  ein 
Gefühl,  als  wenn  ihm  hcisses  Wasser  über  den  Kopf  gegossen  würde,  wurde 
ohnmächtig  und  kalt,  bewusstlos,  Erijrechen  und  Durchfall,  Puls  kaum  fühl- 
bar, Pupillen  contrahirt.  Auf  die  Anwendung  von  heissen  Fomentationen 
und  Sinapismen  auf  den  Magen,  trocknen  Reibungen  hörte  Durchfall  und 
Erbrechen  auf,  der  Athem  wurde  stertorös,  der  Puls  blieb  sehr  klein,  aber 
die  carotis  wurde  straff  und  klopfte,  dagegen  schien  kein  Blut  aus  dem 
Schädel  zurückzufliessen,  denn  die  äussere  Jugularvenen  waren  zusammen- 
gefallen und  leer,  und  ein  Versuch,  Blut  aus  einer  Jugularis  abzulassen, 
ergab  nur  wenige  Tropfen.  Ein  Aderlass  konnte  am  Arm  gemacht  werden. 
Der  Kranke  kam  nicht  wieder  zu  sich,  das  Klopfen  der  Carotiden  wurde 
stärker,  der  Athem  stertorös  tmd  der  KranTce  starb  Beim  Einschneiden  der 
dura  mater  flössen  5— G  Unzen  schwarzen  ,^utes  aus  derselben;  die  Gefässe 
der  pia  mater  waren  so  mit  Blut  überfüllt,  dass  man  kaum  das  Hirn  wahr- 
nehmen konnte,  es  sah  aus,  wie  eine  frisch  abgenommene  placenta.  Der  vierte 
Sinus  hatte  nahe  an  seiner  Verbindung  mit  dem  torcular  Herophili  einen  Riss 
von  der  Länge  eines  Achtelzolls.  Das  Gefäss  war  auf  der  Seite  des  Risses 
durch  Bänder  von  Lymphe  sehr  zusammengeschnürt,  so  dass  keine  starke 
Sonde  passiren  konnte  und  das  torcular  Herophili  war  ausgedehnt  und  er- 
weitert, dass  es  den  Umfang  eines  Taubeneis  überschritt.  Die  Ventrikel  mit 
coagulirtera  Blut  überfüllt  und  sehr  ausgedehnt,  die  Substanz  des  Hirns 
sehr  injicirt,  rothbrauu  von  Farbe  und  sehr  erweicht.  Die  übrigen  Gefässe 
gesund.   ( Abercromble.)  . 
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und  hier  besonders  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels; 
seltener,  aber  noch  immer  häufig  genug  andere  Herzkrankheiten^ 
welche  Vergrösserung  des  rechten  Herzens  nach  sich  gezogeni 
haben.  Die  Combination  dieser  Zustände  ist  eine  so  alltägliche,' 
dass  es  in  der  That  unnöthig  erscheint,  besondere  Beispiele  da- 
für anzuführen. 

Die  nächste  Wirkung  solcher  Zustände  ist  Hyperämie,  die, 
wie  wir  wissen,  nicht  ohne  Relaxation  der  Gefässe  besteheni 
kann;  Gefässruptur  erfolgt  um  so  leichter,  je  mehr  die  Ge- 
fässe erkrankt  sind,  während  wir  oft  genug  Beispiele  haben,, 
dass  die  aus  solchen  Zuständen  hervorgegangeneu  Hyperämieem 
sich  vollständig  wieder  zurückbilden,  wenn  noch  keine  Gefäss- 
erkrankung  damit  verbunden  war. 

3)  Blutveränderungeu.  Am  entschiedensten  tritt  uns- 
die  Neigung  zu  Extravasationen  bei  den  septischen  Zuständeni 
des  Blutes  in  den  verschiedensten  derartigen  Krankheiten  ent-- 
gegen,  doch  glaube  ich  nicht,  dass  diese  Verhältnisse  direktt, 
als  ursächliche  Momente  der  Extravasation  zu  betrachten  sind;: 
ich  bin  der  Ansicht,  dass  sie  durch  die  veränderte  Ernährung; 
der  Gefässwand.  wirken  und  somit  also  eigentlich  unter  frühere' 
Kategorieen  fallen. 

Nach  dieser  Darstellung  der  nächsten,  unmittelbaren  Ur-  i 
Sache  der  Apoplexie  können  wir  uns  das  Vorkommen  in  den 
einzelnen  pathologischen  Zuständen  zurechtlegen. 

Es  giebt  eine  gewisse  ererbte  individuelle  Disposition  zu 
Apoplexieen ;  wenigstens  tritt  uns  die  Beobachtung  oft  genug 
entgegen,  dass  viele  Mitglieder  einer  und  derselben  Familie,  Kin-  . 
der  an  Apoplexie  zu  Grunde  gehen.  Wir  haben  oben  bei  Er- 
örterung der  Erblichkeit  übei'hauiDt  darauf  hingewiesen,  dass> 
diese  Anlage  nicht  immer  eine  schlechthin  übertragene  sei,  son- 
dern durch  eine  Reihe  von  Mitgliedern  hindurch  sich  allmälig 
ausbilde.  Einen  speciell  apoplectischen  Habitus  giebt  es  nicht, 
es  ist  ebenfalls  oben  schon  daraufhingewiesen,  dass  die  gewöhn- 
lich imter  dieser  Bezeichnung  zusammengefassten  Symptome  viel 
eher  zur  Lungenapoplexie,  als  zu  Gehirnapoplexie  disponiren. 

Ganz  ausgenommen  ist  wohl  kein  Alter  von  der  Möglich- 
keit dieser  Erkrankung,  da  die  unmittelbarste  Veranlassung  zu- 
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tächst  auch  eine  mechanische  sein  kann,  plötzlicher  Druck, 
Quetschung,  Fall  etc.    Wahrscheinlich  als  mechanische  treffen 
lie  zuweilen  bei  Neugebornen,  hier  besonders  als  peripherische 
md  Extravasation  in  die  Häute.    Das  ungleich  häufigste  Vor- 
lommen  fällt  aber  in  das  höhere  und  höchste  Lebensalter  und 
rom  40.  Jahre  an  nimmt  die  Progression  steigend  zu.  Männer 
lind  im  Allgemeinen  mehr  ausgesetzt,  als  Frauen.    Das  Vor- 
tommen  der  sie  speciell  begründenden  anatomischen  Verhältnisse 
»rklärt  die  Häufigkeit,  namentlich  ist  das  der  Prozess  der  Ver- 
ettung  und  Verirdung  und  bei  alten  Leuten  dürfte  selten  ein 
?all  vorkommen,  wo  nicht  Atherose  der  Gefässe  in  höherem 
jder  geringerem  Grade  gleichzeitig  verbanden  wäre;  ferner  die 
Atrophie  des  Hirns.    La  Bezug  auf  die  Lebensweise  dispo- 
«airt  besonders  sehr  succulente  Nahrung,   verbunden  mit  dem 
Genuss  spirituöser  Getränke,  hauptsächlich  wenn  ein  schlaffes 
unthätiges  Leben  damit  verbunden  ist,  insofern  es  Stockungen 
der  Blutcirkulation  und  direkte  Congestion  gegen  das  Hirn  her- 
vorruft, doch  haben  wir  bei  der  Hyperämie  gesehen,  dass  auch 
anämische  Zustände  in  Folge  von  Entbehrungen,  grossen  An- 
strengungen, Excessen  die  Kraft  des  Hirns  schwächen,  die  Re- 
laxation der  Gefässe  befördern  und  unregelmässige  Blutcirkula- 
tion (Palpitationen)  hervorbringen  (cf.  allgemeinen  Theil  nament- 
lich über  die  psychischen  Einflüsse). 

Als  Gelegenheitsursachen  bei  schon  vorhandener  sonstiger 
Disposition  wirken  Umstände,  die  plötzhchen  Blutandrang  ge- 
gen das  Gehirn  erzeugen:  heftige  Gemüthsbewegungen  freudiger 
oder  deprimirender  Art  oder  geistige  Exaltation,  starke  körper- 
liche Anstrengung,  Laufen,  Springen,  Arbeiten  in  gebückter 
Stellung,  starke  Respirationsbewegungen,  (lautes  Sprechen  oder 
Singen,  Husten,  Niesen,  Erbrechen,  Drücken  beim  Stuhlgang, 
Ausübung  des  coitus,  Ueberladung  des  Magens,  Berauschung, 
unvorsichtig  gereichte  narcotica,  Druck  auf  die  vena  jugularis 
durch  zu  feste  Halsbinden,  Drehen  des  Kopfes,  und  wahrschein- 
lich durch  den  verhinderten  Rückfluss  des  Blutes  durch  die 
jugul.  bei  der  Contraktion  der  Halsmuskeln  bei  Convulsio- 
nen,  obwohl  hier  auch  sicherUch  das  Moment  der  verstärkten 
Herzaktion  bedeutenden  Antheil  hat.     Meistens  muss  irgend 
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eine  Gelegenlieitsursache  die  Disposition  zur  wirklichen  Extra*|i 
vasation  bringen,  nur  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  erfol^Äi 
der  Anfall  ohne  nachweisbare  iiussere  Veranlassung.  Wenn  dÄfO 
Anfälle  in  der  Nacht  erfolgen,  wo  eine  äussere  Veranlassumtl 
allerdings  selten  nachweisbar  ist,  sollen  sie  nach  der  Angat 
einiger  Schriftsteller  vor  Mitternacht  häufiger  eintreten,  als  nact 
her.  Ich  weiss  nicht,  ob  diese  Angaben  als  allgemein  gültigj 
zu  verwerthen  sind,  wage  auch  keine  Vermuthung  über  de 
etwaigen  Grund  dieses  Vorkommens  auszusprechen. 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Temperaturverhältnisse  vei 
weise  ich  auf  das  bei  den  Hyperämieen  Angeführte. 

Die  Prophylaxe  der  Apoplexie  besteht  vornehmlich  ii 
Regelung  der  Lebensweise  bei  solchen  Menschen,  welche  an  öl> 
teren  Hyperämieen  gegen  den  Kopf  leiden.    Massiges  Leben 
Vermeidung  aller  erhitzender,  aufregender  Speisen  und  Getränkt 
namentlich  von  Spirituosen,  Regelung  der  Verdauung,  Sorge  fii 
regelmässigen  Stuhlgang,  Unterhaltung  gewohnter  Blutungeri 
wie  der  Hämorrhoidalausscheidungen  durch  zuweilen  ad  anur; 
applicirte  Blutegel,  Vermeidung  von  Erkältungen  der  Haut,  de 
Unterdrückung  von  Fussschweissen,  Vermeidung  von  grosser 
geistigen  Aufregungen  und  Affekten  sind  die  Hauptregeln,  dii 
einem  zur  Apoplexie  disponirten  Menschen  vorzuschreiben  sind 
Sie  gewinnen  um  so  grössere  Bedeutung  und  verlangen  um  s^ 
strengere  Durchführung,  wenn  schon  ein  Anfall  dagewesen  seii 
sollte.     Bei  lebhafteren  Blutcongestionen  sind  lokale  Blutent< 
Ziehungen,  Ableitungen  anf  den  Darm  nothwendig;  die  lokald 
Blutentziehung  theils  durch  Blutegel  oder  durch  Schröpfköpfd 
in  den  Nacken,  doch  erfordert  ihre  Anwendung  immer  Vorsieh 
und  ich  muss  aus  eigener  Erfahrung  der  Befürchtung  mancher 
Aerzte  beitreten,  dass  in  einzelnen  Fällen  durch  die  Blutent 
ziehung,  namentlich  wenn  sie  reichlich  ist,  durch  die  ihr  unmit-; 
telbar  nachfolgende  unregelmässige  Blutcirkulation  eine  Ruptui 
befördert  werde.     Zwei  Fälle,  in  denen  ich  nach  Application 
von  Schröpfköpfen  Gcfässruptur  eintreten  sah,  betrafen  athcro-< 
matöse,  bejahrte  Individuen.    Ob  eine  Venäsection  anzuwender; 
sei,  wird  von  den  allgemeinen  Indicationen  abhängen. 

Therapie.    Versuchen  wir  zunäclist,  uns  die  vorliegende 


Apoplexie.  Therapie. 


225 


Ulfgabe  festzustellen.  Die  Erscheinungen  der  Apoplexie  gehen 
ici  der  Extravasatiou  aus  dem  Drucke  auf  die  Ilirnmasse  her- 
or,  unser  erstes,  unmittelbares  Bedürfniss  ist  daher,  den  Druck 
u  vermindern  oder  aufzuheben.  Da  wir  wissen,  dass  der  Druck 
hirch  extravasirendes  Blut  entsteht,  stellen  wir  uns  zweiten?  die 
Vufgabe,  die  Extravasation  aufzuhalten  durch  Verminderung  des 
Uutzuflusses,  durch  Beförderung  des  Blutabflusses,  wo  dies  Mo- 
nent  der  ursächliche  Anlass  war,  drittens  die  Resorption  des 
Extravasats  zu  beföidern  und  die  durch  den  unterbrochenen 
scrveneinfluss  entstandenen  Functionsstörungen  wieder  auszu- 
bleichen. 

Ein  apoplectischer  Kranker  muss  zuerst  in  eine  mehr  haib- 
iegende Stellung  gebracht  werden,   den  Kopf  mehr  aufrecht, 
ille  drückende  Kleidungsstücke  sind  zu  entfernen ,  namentlich 
dies  den  Hals  fest  Umschliessende.    Das  Mittel,  das  sich  dann 
in  den  Vordergrund  stellt,  ist  Venäsection.    Es  giebt  viel- 
'eicht  keine  Krankheit,  bei  welcher  ein  Mittel  so  schnell  Hülfe 
eisten  kann,  als  hier  und  doch  ist  es  als  ein  entschiedener  Miss- 
:)raucli  zu  bezeichnen,  unter  allen  Umständen  bei  Apoplexieen 
zur  Lancette  zu  greifen,  und  viele  Kranke  gehen  an  dieser  vor- 
schnellen Hülfe  zu  Grunde,  die  sonst  gerettet  worden  wären. 
Wir  haben   als   das   erste  Bedürfniss,   die  Verminderung  des 
Drucks  auf  die  Hirnraasse  bezeichnet;  sie  wird  erst  secundär 
durch  Blutentziehung  bewirkt;  rasch  eintretender  Druck  durch 
grosses,  schnell  ergossenes  Extravasat  kann  aber  tödten,  ehe 
die  günstige  Wirkung  Platz  greift  und  kann  sogar  in  seiner 
schädlichen  Wirkung  durch  Venäsection  noch  befördert  werden. 
Es  ist  der  Zustand  der  Cirkulation ,  der  Energie  der  Herzthä- 
tigkeit,  welche  den  Ausschlag  der  Entscheidung  geben.  Nicht 
immer  befindet  sich  das  Gehirn  in  dem  Zustande  allgemeiner 
Blutüberfüllung,  nicht  immer  sind  es  vollsaftige  Menschen,  die 
von  Apoplexie  ergriffen  werden  (cf.  die  Genese);  im  Gegentheile 
öfter  Zustände  von  Erschöpfung,  von  Anämie  —  oder  der  Druck 
auf  die  Hirnmasse  kann  ein  so  bedeutender  sein,  dass  die  Läh- 
mung des  Herzens  durch  die  vom  Gehirn  aus  behinderte  llespi- 
ration  (Tod  durch  syncope  cf.  p.  96)  schnell  den  Tod  herbei- 
führt.   In  vielen  Fällen  geben  uns  die  Zeichen  der  Congestion, 
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Rothe  des  Gesichts,  Hitze  etc.  Anhalt;  doch  ist  ja  bekannt,  dasJtj 
au(;h  Kühle  der  Haut,  Blässe  des  Gesichts  sehr  wohl  mit  innellH 
rer  Hyperämie  zusammenfallen  kann.  Eine  grosse  Blutwellel  r 
weite  und  gespannte  Gefässe  (Härte  des  Pulses)  sind  im  GanJ*^ 
zen  .sichere  Indicationen  für  die  Zulässigkeit  der  Venäsection*  ^ 
schlaffe  Arterien  mit  kleiner  Blutwelle  verbieten  sie.  Ausserdenl 
ist  der  ganze  habitus  des  Kranken  zu  berücksichtigen  und  wem' 
es  angeht,  die  Rücksicht  auf  die  Anamnese.  Bei  alten,  schwächJifci 
liehen  Personen  ist  ein  Aderlass  im  Allgemeinen  zu  verwerfenililit 
auch  wo  die  stattgehabten  Extravasation  sicher  wäre.  Es  kannlier 
dao-effen  in  solchen  Fällen  die  Vitalindication  eintreten,  dielte 
Kranken  durch  Reizmittel  voi'übergehend  zu  beleben.  Derglei4|K( 
chen  sind  starke  Riechmittel,  Reibungen  der  Haut,  SinapismenJfe 
Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  in  einzelnen  Fällen  vielleichtl( 
auch  das  Einflössen  von  Wein,  Ammon.  etc.  Bei  wirklicher! ä 
Blutüberfüllung  ohne  die  dringendste  indicatio  vitalis  würde  da-.lai 
gegen  durch  An  Wendling  dieser  Mittel  ohne  vor  angegangene  J  Iii 
Venäsection  eine  kostbare  Zeit  versäumt.  In  den  dazu  geeig-  Ii 
neten  Fällen  ist  die  Venäsection  ergiebig  zu  machen.  Zuweilen  Ü 
ist  die  Wirkung  desselben  eine  überraschende  und  schnell  ein-  st 
tretende;  der  Kranke  giebt  schon,  während  das  Blut  noch  aus  i 
der  geöffneten  Vene  fliesst,  die  Spuren  des  wiederkehrenden  Be-  Ii 
wusstseins  zu  erkennen.  i 

Neben  der  gleichzeitig  mit  der  Venäsection  verbundenem  i 
Anwendung  von  Hautreizen,  ist  der  Darm  zu  entleeren  zunächst! 
durch  Klystiere  (kaltes  oder  Essigklystier)  und  durch  Darrel-- 
chung  von  Abführmitteln  (im  Anfange  grosse  Dosen  von  Mit-- 
telsalzen  oder  Kalomel  mit  Jalappe  etc.)  sind  reichliche  Auslee- • 
rungen  zu  unterhalten.   Wo  eine  Venäsection  nicht  zulässig  ist, . 
müssen  diese  Mittel  oft  allein  genügen.    Der  Kranke  muss  in 
einem  kühlen ,  geräuschlosen  und  nicht  zu  hellen  Zimmer  gela- 
gert sein;  wenn  der  Kopf  sehr  heiss  ist,  ist  die  Anwendung 
der  Kälte  auf  den  Kopf  nothwendig. 

In  den  Fällen,  wo  eine  Ueberladung  des  Magens  Veranlas- 
sung des  Anfalls  war,  könnte  ein  Brechmittel  indicü-t  scheinen. 
Wir  sind  überzeugt,  dass  die  meisten  Aerzte  mit  uns  vor  der 
Gefahr  einer  solchen  Anwendung  bei  deutlicher  und  entschiede- 
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,'j  ner  Apoplexie  zurückschrecken  werden ,  da  die  Erschütterung 
r  des  Brechakts  die  Extravasation  nothwendig  vermehren  muss. 
Dagegen  dürfte  tart.  stib.  refr.  dos.,  ohne  Breclien  zu  erregen, 
als  wirksamer  Gegenreiz  zum  längeren  nachherigen  Gebrauch 
;zu  empfehlen  sein. 

Ist  den  unmittelbaren  dringendsten  Indicationen  genügt, 
fängt  der  Kranke  an,  zu  sich  zu  kommen,  so  vermeide  man  allzu 
istürmische  Eingriffe.  Reichliches  kühles ,  säuerliches  Getränk, 
■Abführungen  in  kleinei'en  Gaben,  ganz  reizlose  Nahrung  bis  zu 
der  Zeit,  wo  die  um  den  Heerd  neu  eintretende  Hyperämie  wie- 
der stärkeres  Einschreiten  fordert.  Kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  werden  in  dieser  Zwischenzeit  von  den  Kranken  gewöhn- 
lich nicht  ertragen,  sind  ihnen  aber  bei  der  neu  eintretenden 
Congestion  angenehm.  Je  nach  der  Intensität  dieses  konseku- 
tiven Vorganges  werden  neue  Blutentziehungen  nothwendig  und 
am  passendsten  wohl  als  lokale,  als  Applikation  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren.  In  manchen  Fällen  wird  die  Blutentziehung, 
idie  unmittelbar  nach  dem  Anfall  nicht  anzuwenden  war,  erst  in 
I  diesem  zweiten  Stadium  ihren  Platz  finden.  Sie  ist  nach  Um- 
ständen zu  wiederholen,  mit  intensiverer  Anwendung  der  Kälte 
und  mit  neuen  Reizen  und  Ableitungen  auf  den  Darm  zu  ver- 
i  binden.  Ueberhaupt  hat  hier  die  Behandlung  einer  Hirnentzün- 
dung Platz  zu  greifen.  Die  genaue  Ueberwachung  dieser  konse- 
kutiven Hyperämie  und  Entzündung  ist  für  die  weitere  Existenz 
des  Kranken  ebenso  wichtig,  als  die  Bekämpfung  des  ersten 
Anfalls,  denn  durch  diese  Prozesse  werden  die  weiteren  Struk- 
turveränderungen der  Plirnmasse  vorbereitet.  Freilich  ist  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Intensität  des  Eingriffs,  die  etwa  oft  wie- 
derholte und  zu  reichliche  Blutentziehung  nicht  immer  das  em- 
pfehlenswertheste  Verfahren  ist. 

Die  individuelle  Intensität  und  das  individuelle  Maass  von 
Kraft  müssen  bei  der  speciellen  Wahl  der  Mittel  entscheiden. 
Sehr  viele  und  die  grössere  Zahl  der  Apoplektiker  ist  alt,  lei- 
det an  Atherose  oder  Herzkrankheiten,  wo  die  Ernährung  schon 
gelitten,  das  Blut  nicht  mehr  schnell  ersetzt  wird,  wässrige  Aus- 
scheidungen ohnehin  leicht  erfolgen  und  die  Resorption  hemmen 
müssen. 
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Wir  haben  oben  die  Veränderungen,  die  bald  beginnend«! 
Resorption  des  Extravasats  kennen  gelernt.     Wenn  wir  dnrcl 
die  sofort  angestellte  Venäsection  und  Antiphlogose  schon  ver 
sucht  haben,  mittelbar  durch  Verminderung  der  ganzen  Blut 
raasse,  durch  Herabsetzung  der  Energie  der  Blutbewegung  der 
noch  fortdauernden  Extravasation  entgegenzutreten,  durch  nach 
folgende  Antiphlogose  die  Entzündung  des  Hirns  zu  massigen 
so  liegt  auch  in  dem  bisherigem  Verfahren  schon  ein  Hülfsmit- 
tel   für  die  Resorption.     Ihre  Beförderung  ist   die  weiter« 
Aufgabe  der  Therapie. 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  nach  dem  Aufhören  der; 
sogenannten  reaktiven  Erscheinungen  eine  eingreifende  Behand- 
lung fast  immer  schadet,  dass  die  Kranken  sich  am  besten  befinden, 
am  schnellsten  vorwärts  kommen,  die  man  bei  passendem  Regi- 
men, geistigem  und  körperlichem,  Vermeidung  aller  aufregenden, 
leicht  nährenden  Nahrung,  mässigen  Abführungen,  hält.  Nur 
die  Anwendung  von  länger  unterhaltenen  Ableitungen  im  Nacken 
durch  Haarseile,  Fontanellen  hat  bei  manchen  Kranken,  bei  wel- 
chen weitere  Ausgänge  sich  vorbereiten,  den  Erfolg,  diese  zu 
verzögern.  Auch  kleinere  Bluteutziehungen  werden  durch  spe- 
ciell  eintretende  Indicationen  zeitweise  nöthig  und  tragen  durch 
Beseitigung  der  neuen  Hyperämie  zur  Rückbildung  bei.  Die 
regelmässig  angestellten  und  früher  vielfach  empfohlenen  kleinen 
Aderlässe  als  resorptionsbefördernde  Mittel  scheinen  uns  nicht 
passend.  Die  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile  des  Extra- 
vasats erfolgt  doch  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Anfall  und  die 
weitern  Metamorphosen  des  Extravasats,  namentlich  die  Neubil- 
dung von  Bindegewebe,  welche  schliesslich  die  Verödung  der 
Cyste  vermittelt,  wird  durch  die  veränderte  Constitution  des 
Blutes  in  Folge  öfterer  Venäsection  eher  verlangsamt  als  befor- 
dert. Es  ist  oft  die  Aufgabe  des  Arztes,  die  Kranken  in  die- 
sen Folgezuständen  vor  der  übereilten  Anwendung  von  Reiz- 
mitteln auf  die  gelähmten  Glieder  warnend  zu  behüten.  Sic 
sind  nie  anzuwenden,  sobald  noch  Reizzustände  vorhanden  sind 
und  sogleich  von  ihrer  Anwendung  abzustehen,  sobald  sich  ein 
neuer  Reizzustand  (Hyperämie)  einstellt.  Dieselben  sind  theils 
allgemeino,  wie  der  Gebrauch   warmer  Bäder.  Soolbäder, 
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illgenieine  Moorbäder,  Schwefel bäder,  der  Gebrauch  von  Wild- 
)ad,  Pfiiffers  haben  sich  hier  besondern  Ruf  erworben;  die  spe- 
iellen  Indicationen  sind  nach  den  einzehien  Kranken  anzupas- 
sen; theils  lokale:  Einreibungen,  Douchen,  lokale  Auwendung 
y^on  Bädern,  spirituöse  Waschungen,  endlich  die  in  neuester 
Leit  vielfach  methodisch  geübte  Anwendung  der  Elektrizität  und 
1er  Magnetoelektrizität. 

Diese  Mittel  wirken  allgemein  durch  Erregung  der  Nerven- 
'e|:hätigkeit,  Beförderung  des  Stoffumsatzes;  als  lokale  wirken 
3ianche  allerdings  zunächst  auf  die  Hautnerven,  die  Elektrizität 
auch  auf  die  Muskeln,  und  die  öfter  wiederholte  Einführung  eines 
Reizes,  der  jedenfalls  dem  bei  der  Nerventhätigkeit  erzeugten 
Fluidum  sehr  nahe  steht,  hat  erfahrungsgemäss  die  Kraft,  die 
unterbrochene  und  geschwächte  Leitung  wieder  anzuregen.  Je 
mehr  die  Nerven  wieder  leitungsfähig  werden,  desto  mehr  nimmt 
auch  die  Ernährung  der  Muskeln  wieder  zu  und  die  Funktion 
des  Gliedes  wird  wieder  möglich.  (Mor.  Meyer,  die  Elektri- 
zität etc.  1854.)  Unmittelbar  auf  den  Heerd  im  Gehirn  wirken 
alle  diese  Mittel  nicht,  aber  die  Zweckmässigkeit  der  Anwen- 
'dung  selbst  der  lokalen  geht  daraus  hervor,  dass  die  längere 
Zeit  erfolgte  Unterbrechung  der  Leitung  in  den  peripherischen 
Theilen  selbständige  Krankheitszustände  erzeugt  (Atro- 
phie, Kontraktur),  deren  Rückbildung  mit  der  Rückbildung  des 
centralen  Heerdes  nicht  gleichen  Schritt  hält;  deshalb  ver- 
langt die  peripherische  Läsion  besondere  Behandlung.  Dann 
ist  es  mittelbar  allerdings  möglich,  durch  die  Peripherie  auch 
auf  das  Centrum  zu  wii'ken,  sehen  wir  doch,  dass  die  Läsionen 
der  Peripherie  dem  Zuge  der  Nervenleitung  folgend  in  das  Cen- 
trum hin  einstrahlen  (p.  34). 

In  ähnlicher  Weise  denke  ich  mir  eine  günstige  Wirkung 
bei  apoplektisch  Gelähmten  von  der  methodischen  Anwendung 
aktiver  und  passiver  Bewegungen  (Heilgymnastik)  möglich. 

Anhang. 

Unter  den  allgemeinen  Begriff  Schlagfluss  hat  man  von 
alten  Zeiten  noch  andere  Zustände,  als  blos  Blutaustretung  un- 
tergeordnet, eine  apopl.  serosa,  wo  der  akut  erfolgende  Austritt 
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von  Wasser  in  die  Meningen,  in  die  Ventrikel  und  die-* Hirn- -| 
masse  selbst,  Lähmung  des  Hirns  erzeugen  soll,  und  apopl.  ner--3l 
vosa,  wo  die  Section  gar  keine  Läsion  nachweist  und  wo  man  | 
deshalb  eine  im  Nervensystem  selbst  entstandene  Lähmung  als -4 
Ursache  annahm.     Der  seröse   Schlagfluss  sollte  vorzugsweise • 
bei  o-eschwächten  Individuen  vorkommen  und  sich  durch  blei- 
ches  Gesicht,  Kühle  der  Haut  und  Schwäche  der  Cirkulation ; 
im  Gegensätze  zu  dem  rothen  congestiven  Gesichte,  den  euer--, 
ofischen  Herzcontractionen  des  blutigen  kundgeben  und  aus  diesen] 
diagnostischen  Merkmalen  leitet  man  die  therapeutischen  Empfeh- 
lungen, Blutentziehung  für  die  eine  Reihe  von  Fällen  und  Reizmit-- 
tel  für  die  andere  her.  Wir  finden  allerdings  bei  manchen  Personen,, 
die  plötzlich  an  Lähmung  des  Hirns  zu  Grunde  gehen,  nur  se—  ^ 
röse  Ausscheidung,  aber  nicht  vorwiegend  bei  solchen  Personen,, 
welche  die  angegebenen  Symptome  darbieten,  wie  umgekehrtt 
sich  häufig  genug  Fälle  mit  blutigem  Erguss  finden,  welche  die: 
für  seröse  Ausscheidung  angegebenen  Symptome  zeigen.    Den^  " 
Anfall  können  wir  als  einen  serösen  oder  blutigen  nicht  diagnosti—  ^ 
ciren  luid  die  auf  diese  Art  der  Diagnose  gegründeten  thera—  ^ 
peutischen  Regeln  sind  falsch.     Aber  auch  an  der  Leiche  istt 
die    Existenz   eines    serösen   plötzlich   entstandenen  Ergusses^!' 
schwer  zu  erweisen.     Rokitansky  lässt  die  Annahme  einesrtt 
akuten  serösen  Ergusses  als  der  unmittelbaren  Todesursache  nurii^ 
dann  gelten,  wenn  namhafte  Ergüsse  vorhanden  und  HyperämieJ* 
des  Hirns  und  der  Häute  mit  ödematöser  Schwellung  desselbenl 
noch  sichtbar,  ohne  dass  gleichzeitig  sonstige  Folgen  etwaigerr 
länger  bestehender  Hydrocephalie  nachzuweisen  sind,  wenn  eine  ' 
andere  Hirnkrankheit  vorher  nicht  da  war  und  auch  sonstige  ' 
Todesursachen,  wie  Lungenhyperämie,  Oedem  (s.  H}'perämie):  ^ 
etc.  fehlen  (S.  807).    Ich  selbst  habe  zwar  viele  Fälle  gesehen,,  l 
wo   der  Tod    bei  schon   längere  Zeit  bestehender  Hydroce--  • 
phalie  plötzlich  unter  den  Zeichen  der  Apoplexie  und  wahr-  ^ 
scheinlich  in  Folge  akut  erfolgter  neuer  Ausscheidung.  ^ 
eintrat,  aber  noch  keinen,  der  mit  Anwendung  dieser  eben  an--  i 
gegebenen  Beschränkungen  sich  als  rein  seröse  Apoplexie  hätte  ' 
betrachten  lassen.   Abercrombie  verwirft  seröse  Apoplexie  als  ' 
selbstständige  Krankheit  vollständig  (cf  später  Hydrocephalieen).. 
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Schon  Morgagni  beschreibt  eine  Reihe  von  Fällen,  die  voll- 
ständig die  Symptome  blutiger  Ergiessung  darboten  und  bei  der 
Sectiou  seröse  Ansammlungen  zeigten.  Eine  Reihe  von  Kenn- 
zeichen, welche  man  als  unterscheidende  der  serösen  Apoplexie 
der  blutigen  gegenüber  aufgeführt  hat,  fallen  mit  den  Kennzei- 
chen der  nervösen  Apoplexie  zusammen,  vv^enn  man  unter 
derselben  diejenigen  Fälle  versteht,  wo  keine  palpable  Verände- 
rung des  Gehirns  für  die  Erscheinungen  der  Apoplexie  nachzu- 
weisen ist.  Ein  solches  Beispiel  ist  der  achte  Fall  bei  Aber- 
crombie:  Eine  Frau,  die  längere  Zeit  an  Ascites  und  Oedem 
gelitten  hatte,  verfiel,  nachdem  sie  einen  Tag  vorher  unzusam- 
menhängend gesprochen  hatte,  in  Betäubung,  hatte  schnarchen- 
den Athem,  war  blass.  Puls  72,  weich,  aber  ziemlich  stark  (?). 
Die  Section  zeigte  ascites  und  hydrothorax,  aber  keine  Ver- 
änderung im  Gehirn. 

Die  AjDoplexia  nervosa  soll  vorzugsweise  bei  nervösen,  an- 
ämischen oder  chlorotischen  Personen  vorkommen,  es  treten  Läh- 
mungen einzelner  Glieder  ein,  die  sehr  schnell  wieder  vorüber- 
gehen, während  des  Anfalls  ist  der  Kranke  kühl ,  blass ,  es 
fehlen  die  Erscheimmgen  der  Congestion  vollständig  und  die 
Section  giebt  keinen  Aufschluss  über  die  Todesursache  (San- 
dras). Man  sieht  dieser  Schilderung  an,  auf  wie  unsicheren 
Füssen  sie  steht.  Will  man  plötzlich  eintretende  Lähmungen 
oder  Tod,  die  weder  Blut  noch  serösen  Erguss  in  die  Central- 
theile  als  Ursache  nachweisen  lassen,  nervöse  Apoplexie  nennen, 
so  mag  das  geschehen,  wenn  man  dabei  im  Sinne  behält,  dass 
man  eine  Menoe  unbekannter  Zustände  mit  einem  neuen  unkla- 
ren  Begriff"  zusammenfasst  und  zudeckt.  Nicht  alle  Zustände 
des  Hirns,  die  mit  dem  Messer  und  Mikroskop  nicht  zu  er- 
gründen sind,  gehören  in  einen  Topf  und  wenn  unter  den  Erschei- 
nungen des  eintretenden  Todes  die  der  Hirnlähmung  bald  früher, 
bald  später  auftreten,  so  wissen  wir,  wie  die  Lungen  und  das 
Herz  die  ersten  Momente  für  den  eintretenden  Tod  sein  kön- 
nen. Die  Berechnung,  wann  eine  Blutveränderung,  wann  eine 
Ernährungsstörung  dem  Leben  des  Hirns  ein  Ziel  setzen  könne, 
ist  nicht  einmal  annährend  anzustellen. 

Versuchen  wir  lieber,  die  einzelnen  Fälle  der  sogenannten 
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nervösen  Apoplexie  auf  ihre  genetischen  Momente  zurückzufuh- 
ren,  als  mit  diesem  Begrlft"  ein  neues,   wenn  auch  bequemes  ?;Lfii 
Krankheitsgenus  der  Pathologie  wieder  aufzubürden.    Eine  sehrrj|^ri 
reiche  Zusammenstellung  von  Fällen,  aber  freilich  nicht  alle  von  i 
o-leichem  Werthe  findet  sich  bei  Thore  (Etudes  sur  les  mala-- 
dies  incidentes  des  alienes  1847.  p.  182  et  seq.). 


3.    Elntzündung-  der  dura  mater« 

Anatomisch  hat  man  am  häufigsten  Gelegenheit,  leich- 
tere Grade  dieser  Entzündung  zu  konstatiren.  Die  dura  mater 
erscheint  stellenweise  oder  seltener  allgemein  geröthet,  gefäss- 
relcher,  an  einzelnen  Stellen  verdickt,  ihre  Adhärenz  mit  dem 
Schädel  ist  fester  durch  neugebildetes  Bindegewebe  oder  fibrö- 
ses Gewebe.  Am  schärfsten  ausgeprägt  ist  dies  gewöhnlich 
länes  den  Nähten,  und  besonders  der  Stirn-  und  Pfeilnaht.  An 
diesen  Stellen  finden  sich  auch  am  häufigsten  die  verknöchern- 
den Exsudationen  der  dura  mater,  welche  sie  fest  an  die  Innen- 
fläche des  Schädels  anlöthen.  (Osteophytbildung).'  Diese  Ver- 
knöcherung der  Exsudate  erscheint  sehr  häufig  unter  Form  ein- 
zelner plaques  oder  Inseln. 

In  den  höheren  und  akuteren  Graden  der  Entzündung  er- 
scheint die  dura  mater  aufgelockert,  von  Exsudat  mit  verschie- 
denen Farbennüancen  und  Consistenzgraden  gelbhch,  schmutzig 
röthlich,  eitrig  durchfeuchtet,  verliert  ihre  faserige  Struktur  und 
wird  leicht  zerreisslich.  Die  eintretende  Eiteruna^  und  Ver- 
jauchung  geht  entsprechend  der  häufigeren  Entstehung  dieses 
Zustandes  durch  Ei'krankung  des  Schädels  von  aussen  nach  in- 
nen, so  dass  die  dem  Schädel  zunächst  liegenden  Schichten 
meist  am  intensivsten  von  der  Krankheit  ergriffen  sind.  Nie- 
mals wohl  treten  diese  intensiven  Grade  der  Entzündung  der 
dura  mater  allein  auf,  sondern  wie  sie  meist  Folge  von  Schä- 
delerkrankung sind,  erscheinen  sie  zunächst  mit  Entzündung  der 
diploe,  caries  der  Innern  Schädeltafel  kombinirt  und  verbreiten 
sich  ai;sserdem  auf  die  anderen  Hirnhäute  und  das  Gehirn  selbst. 
Gewöhnlich  sind  mit  ausgebreiteten  Entzündungsprozessen  Ent- 
zündungen der  in  der  dura  mater  verlaufenden  Venen  (phle- 
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bitis)  verbunden.  Die  Wandungen  derselben  sind  verdickt, 
weissfarbig,  infiltrirt,  sie  enthalten  mehr  oder  weniger  fest  ad- 
härirende  oder  zerfallende,  bröckliche  Gerinnsel  oder  direkt  Eiter. 
Die  Venen  scheinen  in  vielen  Fällen  die  Leiter  des  Prozesses 
zu  sein  (s.  unten). 

Sehr  selten  kommen  wohl  spontane,  primitive  Entzündun- 
gen der  dura  mater  wenigstens  akuter  Art  vor  *);  chronische 
mit  partieller  Verdickung,  abnormer  Adhärenz  etc.,  ohne  beson- 
ders hervortretende  Symptome,  als  mit  öfterem  Kopfschmerz 
mögen  sich  öfter  mit  rheumatischen,  gichtischen  Affectio- 
nen  der  Kopfschwarte  kombiniren  oder  treten  unter  der  Form 
der  syphilitischen  Periostitis  auf.  Die  akute  Entzündung 
mit  dem  Ausgange  in  Eiterung  ist  primär  gewöhnlich  die  Folge 
mechanischer  Insultationen  des  Schädels,  direkter  Verwundung 
und  Koutinuitätstrennung  der  dura  mater  mit  Blosliegen  derselben 
oder  gleichzeitiger  Loslösung  derselben  vom  Schädel  ohne  Perfo- 
ration meist  mit  Gefässzerreissung  und  Blutextravasation.  Häu- 
figer ist  die  Entzündung  der  dura  mater  eine  konsekutive;  die 
Folge  von  cariösen  Prozessen  des  Felsenbeins,  des  Sieb-  und 
Stirnbeins,  am  häufigsten  des  Felsenbeins  —  endlich  die  Folge 
von  Phlebitis,  welche  ihrerseits  durch  lokale  Hemmungen  des 
Kreislaufs  entstanden  sein  kann,  wie  etwa  durch  Gerinnsel, 
welche  von  anderen  Orten  des  Kreislaufs  her  losgerissen  und 
stecken  geblieben  sind ;  oder  die  Folge  von  Entzündungsprozes- 
sen, Geschwülsten  des  Gehirns,  die  bis  an  die  Oberfläche  drin- 
gen, Verwachsungen  der  Häute  unter  einander,  sowie  mit  dem 
Gehirn  veranlassen,  auch  andererseits  mit  dem  Schädel,  Ver- 
dickungen und  Infiltrationen  der  dura  mater  durch  unmittelbares 
Uebergreifen  und  Fortpflanzen  desselben  Prozesses  zu  Stande 
bringen;  ihre  Verdickung  ist  oft  die  Folge  von  Entzündung 
der  anderen  Häute,  von  Blutergüssen  unter  der  arachnoidea. 

Die  Symptome  variiren  nach  den  veranlassenden  Ursachen. 
Ihre  Abgrenzung  als  Symptom  der  Entzündung  der  dura  mater 
ist  nicht  möglich,  auch  deshalb  nicht,  weil  häufig  wenigstens 


*)  Ich  habe  in  der  Literatur  nur  bei  Abercrombie  einen  Fall  gefun- 
den, den  auch  Watson  citirt,  der  aber  nicht  rein  ist. 
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beim  längerem  Bestände,  bei  intensiverem  Prozesse  die  anderem, 
Hirnhäute  und  das  Gehirn  selbst  ergriffen  wird.  Die  Symptome 
sind  im  Anfange  Reizerscheinungen  und  je  nach  dem  Verlaufe 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  coma;  als  besonders  markant 
kann  man  intensiven,  oft  cirkumscripten  Schmerz  und  beim 
Eintritt  der  Eiterung  Schüttelfröste  hervorheben,  die  in 
mehreren  Fällen  einen  bestimmt  abgegrenzten  intermittiren- 
den  Charakter  annehmen,  endhch  Uebelkeit  und  Erbrechen. 

Bei  den  aus  mechanischer  Insultation  entstandenen  Loslö- 
sungen und  Entzündungen  der  dura  mater  mangeln  die  Erschei- 
nungen oft  in  der  ersten  Zeit  vollständig  und  der  lethale  Aus- 
gang tritt  mit  überraschender  Acuität  ein.    Richter  (Anfangs- 
gründe der  Wundarzneikunst.    2.  Bd.    Von  den  Kopfmmden. 
S.  131),  Pott  u.  A.  schildern  diesen  Verlauf  bei  der  Beschrei- 
bung der  Schädelwunden.    Der  Kranke  ist  nach  der  Verletzung 
zuweilen  so  wohl,  er  hat  äusserlich  keine  oder  eine  so  unbe- 
deutende Verletzung,  dass  er  seinen  gewöhnlichen  Beschäftigun- 
gen nachgeht.    Erst  nach  mehreren  Tagen  (oft  bis  3  Wochen) 
stellt  sich  Kopfschmerz,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  allgemeine  Fie- 
bererscheinungen ein,  sehr  bald  Uebelkeit,  Erbrechen,  Convul- 
sionen,  auf  welche  coma  folgt,  oder  von  Anfang  an  coma.  Zu- 
weden  zeigt  sich  dabei  die  primär  verwundete  Stelle  besonders 
schmerzhaft,  angeschwollen,  das  pericranium  ist  vom  Knochen 
losgelöst  und  auch  an  der  Innern  Schädelfläche  findet  sich  Ex- 
sudation auf  der  dura  mater.    Die  alten  Wundärzte,  namentlich 
Richter   (S.  133)  halten  die  Quetschung  der  diploe  für  die 
häufigste  unmittelbare  Ursache.    Als  specielle  Beispiele  mögen 
folgende  Fälle  von  Watson  dienen  (S.  109):  ^ 

In  der  Weihnachtszeit  1833  fiel  ein  Kutscher  in  der  Be- 
trunkenheit m  einen  Keller;  er  verletzte  sich  den  Kopf  an  einer 
Seite  so  dass  ein  grosser  Theil  der  Kopfhaut  sich  loslöste.  Der 
herunterhangende  Lappen  wurde  wieder  vereinigt,  löste  sich 
aber  m  Folge  eines  hinzutretenden  Erysipels  in  grösserer  Aus- 
dehnung; der  Schädel  wurde  in  grossem  Umfange  biosgelegt. 
Dabei  war  der  Kmnke  ausser  frequenterem  Puls,  den  ei  aber 
auch  m  gesunden  Tagen  gehabt  haben  sollte,  ohne  Schmerz,  das 
sensorium  ganz  frei.  Anfangs  Februar  Schüttelfrost,  Zuckun- 
gen, dann  Lahmung  der  rechten  KörperhiUfle,  Betäubung;  er 


EutzüiKhing  der  dura  mater.    Symptome.  235 

teckt  auf  Verlansren  die  Zunge  heraus    antwortet  aber_  sonst 
\  Mecle  Frao-e  Tja".     Ein  Theil   des  linken  Scheitelbeins  ist 
ut  ieb  abgestorben  und  als  dasselbe  dureh  Trepanation  en  - 
rnt  ist    zeigt  sich  auf  der  darunter  liegenden  dura  mater  et- 
E  ter   sie  ist  weissfarbig  und  abgestorben.    Die  Operation 
;!  keinen  Einfluss  auf  das  ^sonstige  Befinden^  Am  10  Februar 

tcUiation  unterhalb  der  dura  -^^^  ^ ^"^r  Hi"^^^ 
etwa  drei  Drachmen  einer  eitrigen  Flüssigkeit.  Bald  daiaut_  clei 
Tod  ohne  dass  jedoch  vorher  aktive  Dehnen  eingetreten  waren. 
Be  der  Section  hat  die  dura  mater  überall  ihr  natürliches  An- 
sehen nur  die  Stelle,  über  der  die  Trepanation  vorgenommen 
worden  Tst  verändert.  Auf  der  arachnoidea  hegt  eine  dicke 
Lr.e  gerinnbarer  Lymphe  und  Eiter,  welche  die  ganze_  vordere 
unl  Sftenfläche  der  linken  Hemisphäre  bedeckt  und  sich  auch 
Uber  den  hintern  Theil  dieser  Hemisphäre  fast  bis  zur  Basis 
derselben  erstreckt.    Sonst  nichts  Abnormes. 

Ein  anderer  Mann  kam  ms  Hospital  mit  der  Bitte,  dass 
man  ihm  eine  kleine  Schnittwunde  am  Kopfe  nachsehe.  Die 
Verletzvmg  schien  unbedeutend;   die  Wunde  wii;d  verbunden 
der  Kranke  wieder  fortgeschickt.     Nach  einigen  Tagen  komm 
er  auf  der  einen  Seite  unvollständig  gelahmt  -le  32 
wird  trepanirt;  der  der  Wunde  entsprechende  Theil  dci    d  ia 
mater  ist  entzündet  und  auf  dem  unmittelbar  ^larunter  behnd- 
lichen  Theil  der  arachnoidea  ist  Eiter  ergossen..   Allmalig  coma 
ohne  Spur  von  Dehrien  oder  Zuckungen.    Ausser  der  genann- 
ten Stelle  nichts  Krankhaftes.  ,    ,  ,     i  , 

In  einem  kürzlich  in  der  Cliarite  bei  Dr.  Meckel  beobach- 
teten Falle  hatte  die  Entzündung  weiter  gegriffen,  zugleich  war 
hier  deutlich  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  Venen 
nachweisbar. 

Ein  Mann  von  42  Jahren,  alter  Säufer,  hatte  am  19.  No- 
vember 1853  am  rechten  Scheitelbein  durch  einen  ^abemieb 
eine  U''  lange  Wunde  empfangen,  die  bald  durch  blutige  Naht 
vereinigt,  an?  21.  November  bei  Entfernung  der  Nahte  grossen- 
theils  vereinigt  war.  Eiterabsonderung  Geschwulst  sehr  unbe- 
deutend, doch  fühlte  man  mit  der  Sonde  den  Knochen  vom  Pe- 
riost entblösst.  Ende  November  mehr  Anschwe  lung,  lebhafte 
Schmerzen,  in  der  Umgegend  ,Wunde  bildet  sich  eine 
schwappende  Anschwellung  mit  starker  Kothung  auf  de  en 
Höhe  die  Schläfenarterie  deullich  obei;flachhch  pulsnte  Eine 
Incision  entleert  eine  Menge  Eiter.  In  der  Nacht  Dehnen, 
Bronchitis.  Am  12.  December  stärkere  Hirnreizung,  Venasec- 
tion.    Infiltration  des  untern  Lappens  der  rechten  Lunge.  Am 
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14ten  Tod,  nachdem  vorher  die  Hirnreizung  in  den  entgegen- 
gesetzten Zustand,  in  coma  umgeschlagen  war. 

Nach  Ablösung  der  Kopfschwarte  erscheint  ein  Thcil  des  > 
Knochens  am  untern  Theile  des  rechten  Scheitelbeins  vom  Pe- 
riost entblösst  mit  einer  eitrigen  Schicht  bedeckt  und  hier  und 
da  unregelmässig  angenagt,  um  diese  etwa  thalergrosse  Stelle 
herum  eine  Art  von  entzündlicher  Demarkationslinie.  Im  Schlä- 
fenmuskel eine  Menge  von  eitrigen  Gängen,  von  denen  mehrere 
eitrig  infiltrirte  Venen  sind.  Am  Knochen  eitrige  Infiltration 
der  diploe  schon  bei  durchscheinendem  Licht  und  deuthcher  bei 
Entfernung  der  Glastafel  erkennbar,  die  sich  viel  weiter  erstreckt, 
als  das  äusserliche  Ansehen  des  Knochens  zuerst  vermuthea 
lässt;  die  eitrige  Infiltration  geht  längs  und  von  der  Kj-onen- 
naht  in  das  Stirnbein,  Scheitel-  und  Schläfenbein.  An  der  in- 
nern  Schädelfläche  eine  Menge  siebförmiger  Eiterpunkte.  Die 
meisten  Gefässfurchen  an  der  Innern  Schädelfläche  sind  wie  an- 
gefressen ,  namentlich  längs  des  sinus  longitudinalis.  Auf  der 
dura  mater  ungefähr  der  eitrigen  Infiltration  der  diploe  entspre- 
chend, Eiterablagerung  und  eitrige  Infiltration  des  Gewebes  der 
dura  mater.  Die  Venen  sind  vielfach  ausgedehnt  und  enthalten 
gelben  dicken  Eiter  bis  zu  ihrer  Einmündung  in  den  sinus  longit., 
in  welchen  sich  der  Eiter  theilweis  ausdrücken  lässt.  Die  Wan- 
dungen dieser  eitergefüllten  Venen  sind  verdickt,  die  kavernösen 
Maschen  der  dura  mater  länsfs  der  Sichel  sind  zum  Theil  eitrig: 
infiltrirt,  namentlich  auch  die  zahlreichen  Pacchionischen  Granu- 
lationen hier  dick  eitrig  gefüllt.  Die  Wandung  des  sin.  longit. 
ist  grossentheils  gesund,  an  einzelnen  Stellen  jedoch  den  Ve- 
nenmündungen zunächst  verdickt  und  zum  Theil  durch  Abblät- 
terung rauh;  an  diesen  Stellen  haften  überall  derbe,  gelbweisse 
Faserstofigerinnsel,  theils  flach,  theils  in  Form  von  Zotten,  die 
frei  in  das  nach  dem  Tode  geronnene  Blut  des  sinus  herabhän- 
gen; sie  bestehen  aus  einer  Faserstofirinde  mit  einem  abge- 
kapselten flüssigen  Eiterinhalt.  (Meckel  erklärt  dies  so, 
dass  der  gelbe,  konsistente  Eiter  bei  seinem  Eindringen  in  den 
sinus  rein  mechanisch  von  dem  Faserstoff  des  gerinnenden  Blu- 
tes wie  ein  fremder  Körper  umschlossen  worden  sei.)  Im  wei- 
teren Verlaufe  ist  der  sinus  longit.  und  die  sin.  transvers.  mit 
frisch  geronnenem  Blute  erfüllt.  Die  dura  mater  ist  an  mehre- 
ren Stellen  siebförmig  porös,  so  dass  das  reichlich  in  ihr  an- 
gesammelte Exsudat  ausgedrückt  werden  kann.  Die  rechte 
Hälfte  des  Arachnoidealsacks  enthält  ungefähr  6  Unzen  jauchi- 
gen, mit  Faserstoffflocken  vermischten  Eiters.  Die  innere  Fläche 
der  dura  mater  ist  geröthet,  verdickt  mit  plastischem,  hämorrha- 
gischem Exsudate  belegt,  ebenso  sind  an  der  gegenüberliegen- 
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i'den  Gehirnfläche  in  einer  nach  unten  hin  allmälig  begrenzten 
A.usdehnung  die  Häute  dickeitrig  infiltrirt,  das  darunter  lie- 
rrende  Gehirn  nicht  wesentlich  verändert,  die  ganze  Halbkugel 
durch  das  Exsudat  stark  zusammengedrückt.  An  der  linken 
Hemisphäre  Trübung  und  Oedem  der  Häute,  beide  Ventrikel 
durch  Serum  erweitert.  —  In  den  Lungen  und  der  Leber  me- 
tastatische Abscesse. 

Eine  weitere  Entstehung  der  Entzündung  der  dura  mater 
ist  durch  Entzündung  des  Felsenbeins.  Einen  solchen  Fall  habe 
ich  1852  im  Arbeitshause  beobachtet  und  schon  oben  (S.  31) 
bei  einer  andern  Gelegenheit  darauf  hingewiesen. 

Albert  Protz,  22  Jahre  alt,  Arbeitsmann,  wurde  am 
21.  Juni  mit  heftigem  Kopfschmerz  ins  Lazareth  aufgenommen. 
Er  hatte  die  Nacht  vorher  mit  seiner  Geliebten  zugebriicht  und 
war  wegen  mangelnder  Legitimation  arretirt  worden.  Er  ist 
ein  kräftig  gebauter,  etwas  abgemagerter  Mensch,  von  blasser 
Farbe  und  sehr  leidendem  Gesiclitsausdruck.  Er  will  früher 
immer  gesund  gewesen  sein  und  namentlich  nie  an  Scropheln 
gelitten  haben;  vor  einem  Jahre  ist  ihm  aus  dem  linken  Ohre 
ein  Polyp  durch  Ausreissen  entfernt  worden ;  seitdem  hat  er  auf 
der  Seite  schlecht  gehört  und  angefangen,  an  Kopfschmerzen 
zu  leiden.  Der  Kopf  ist  an  keiner  Stelle  bei  der  Berührung 
schmerzhaft,  im  Gegentheil  thut  ihm  ein  Druck  wohl;  dagegen 
schildert  er,  dass  fortwährend  Schläge  durch  seinen  Kopf  hin- 
durchgehen, die  so  heftig  sind,  dass  sie  ihm  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Besinnung  rauben;  er  delirirt  zeitweise,  referirt  aber  voll- 
ständig klar.  Beim  Gehen  taumelt  er  und  bricht  zusammen, 
auch  aufsitzen  kann  er  im  Bette  nicht.  Die  Pupillen  sind  nicht 
verändert,  keine  Lähmungserscheinungen,  Haut  heiss.  Puls  gross, 
voll,  aber  regelmässig,  60;  starker  Herzimpuls,  Herz-  und  Ar- 
terientöne rein,  ebenso  die  Lungen  frei,  auch  keine  Krankheit 
der  Baucheingeweide.  Eitriger  Ausfluss  aus  dem  linken 
Ohre;  die  Beschaffenheit  des  Trommelfells  lässt  sich,  da  eine 
längere  Untersuchung  des  Kranken  in  aufrechter  Stellung  un- 
möglich ist,  nicht  deutlich  constatiren.  Zwölf  Blutegel  hinter 
die  Ohren,  Natr.  sulph.,  vesicans  in  den  Nacken;  kalte  Um- 
schläge. Am  23sten  früh  status  idem.  Nacht  war  sehr  unruhig. 
Nachmittag  häufigere  Delirien,  doch  referirt  der  Kranke  nocli 
zusammenhängend,  Kopf  nach  hinten  über  gebeugt,  Spannung 
der  Nackenmuskeln;  er  kann  sich  gar  nicht  mehr  aufrichten. 
Leib  hart,  zusammengezogen.  Puls  gross,  voll,  52.  Der  Kranke 
erzählt  heute  noch,  dass  er  nach  Exstirpation  eines  Polypen  eine 
Geschwulst  am  Schläfenbein  bekommen  habe,  deren  Compression 
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Eiter  aus  dem  Ohre  entleert  habe.  Nochmalige  Application  vod 
12  Blutegeln.  Morph,  acet.  In  der  Nacht  Tod  unter  Delirien 
und  Convulsionen. 

Bei  der  Section  findet  sich  in  der  linken  Hemisphäre  des 
cerebellum  ein  Abscess  von  Wallnussgrösse,  die  obere( 
"Wandung  ist  nur  eine  dünne  Lage  von  liirnsubstanz,  die  beim 
Hervorheben  sofort  zerreisst  und  einen  dünnflüssigen,  jauchigen 
Eiter  hervortreten  lässt.  Die  Wandungen  desselben  sind  von 
einer  grünlich  gelben  Schicht  bedeckt,  in  der  Umgegend  des 
Abscesses,  an  einzelnen  Stellen  3 — 4  Lin.  weit  rothe  Erweichung 
Trübung  und  Verdickung  der  Arachn.  und  pia  mater,  Oedem 
der  letzteren,  namentlich  am  cerebellum.  Die  dura  mater  an 
der  Basis  der  linken  hintern  Schädelgrube  und  besonders  da, 
wo  sie  das  Felsenbein  überzieht,  verdickt,  an  einer  Stelle 
missfarbig,  mit  E  iter  infiltrirt,  nirgends  perforirt.  Serum 
in  den  Ventrikeln,  nur  wenige,  weiche  lockere  Gerinnsel  in  den 
sinus.  Das  Felsenbein  erscheint,  nachdem  die  dura  mater  ab- 
gezogen, äusserlich  an  keiner  Stelle  verändert,  aber  sowohl  inilj 
den  canal.  semicircul.,  wie  in  der  Paukenhöhle  Eiter.  Das  Trom— | 
melfell  ist  zerstört. 

In  einem  Falle,  den  Watson  dem  Dr.  Powell  nacherzählt,.' 
hatte  ein  junger  Mensch  von  16  Jahren  vor  5  Jahren  in  Folge 
von  Scharlach  das  Gehör  auf  dem  rechten  Ohr  verloren;  ein. 
Jahr  später  hatte  sich  nach  Masern  ein  Abscess  im  rechten  Ohr 
gebildet.    Die  Ursache  der  Consultatiou  war  wieder  ein  heftiger 
Ohrenschmerz,  der  sich  nur  durch  Opium  lindern  liess,  aber 
ohne  Fieber  und  sonstige  Erscheinungen,  zu  dem  sich  sehr-  baldl 
ein  stinkender  Ausfluss  aus  dem  Ohre  gesellte.     Am  zehnten i 
Tage  nach  dem  heftigen  Schmerzanfall  collabirte  er  und  starb' 
ohne  Delirien.    Bei  der  Section  war  die  dura  mater  über  der 
pars  petrosa  an  einer  Stelle  von  ungefähr  \  Fuss  Durchmesser 
schwarz  und  brandig  und  der  darunter  liegende  Theil  des 
Felsenbeins  war  cariös,  schwarz  und  zerbrechlich  und  von  Eiter 
infiltrirt. 

Hier  war  kein  Fieber,  keine  Delirien  oder  Zuckungen  voi'- 
handen  gewesen,  der  Schmerz  war  das  einzige  Symptom  der 
Hirnkraukheit. 

Die  Section  eines  ganz  ähnlichen  Falles,  wie  den  in  dem 
Arbeitshause  beobachteten,  habe  ich  im  August  1847  von  Vir- 
chow  in  der  Charite  gesehen. 

Der  rechte  äussere  Gehörgang  ist  mit  einer  käsigen  Substanz 
erfüllt  (Cholesteatom),  und  das  Trommelfell  nur  noch  in  Ru- 
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limenten  vorhanden,  die  Gehörknöchelchen  vollkommen  zerstört; 

iie  cariöse  Zerstörung  erstreckt  sich  nach  dem  lockern  Gewebe 
des  process.  mastoideus  hin,  und  unterhalb  desselben  ist  der 
Knochen  an  einer  linsengrossen  Stelle  nach  Aussen  perforirt. 
Die  dura  mater  ist  auf  der  vordem  Fläche  des  Felsenbeins  stark 
verdickt,  eitrig  und  jauchig  infiltrirt,  zwischen  ihr  und  dem 
Knochen  liegt  eine  dicke  Exsudatschicht.  Die  rechte  Henii- 
sphäre  des  kleinen  Gehirns  ist  von  einem  grossen  Abscess  er- 
füllt. Leider  finde  ich  bei  diesem  Falle  des  Zustandes  der  Ve- 
nen keine  Erwähnung  gethan. 

Im  17ten  Falle  bei  Abercrombie  war  gleichzeitig  mit 
caries  des  Felsenbeins  der  linken  Seitenblutbehälter  eitrig  in- 
filtrirt. 

Ebenso  wie  vom  Felsenbein  aus,  obwohl  dies  die  häufigste 
Ausflfang'sstelle  sein  maj?,  verbreitet  sich  die  Entzündung  der 
dura  mater  auch  von  anderen  Knochen  (Morgagni)  vom  Sieb- 
bein und  vom  Stirnbein  aus.  So  habe  ich  1845  in  Halle  einen 
Fall  beobachtet,  wo  eine  Verletzung  des  Oberkiefers  durch  Her- 
ausnehmen eines  Zahnes  mit  nachfolgender  caries  der  Alveole 
wahrscheinlich  die  disponirende  Ursache  zu  einer  Jahre  lang 
dauernden  Geisteskrankheit  abgab.  Vor  dem  Tode  des  Kran- 
ken stellten  sich  allgemeine  pyämische  Erscheinungen  ein ,  Ab- 
scesse  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  und  bei  der  Section 
eine  Absonderung  jauchigen  Eiters,  welche  die  dura  mater  um 
das  Hinterhauptsloch  herum  sackartig  in  die  Höhe  gehoben  hatte. 
Der  Knochen  darunter  war  in  seiner  oberen  Schicht  exfoHirt. 
Man  konnte  an  der  Basis  des  Gehirns  von  dem  Oberkiefer  aus 
über  das  Keilbein  bis  zum  Hinteriiauptsloch  einen  unregelmässig 
verdickten  Streifen  der  dura  mater  verfolgen  und  darunter  war 
der  Knochen  ebenfalls  rauh  und  wie  angefressen.  Ich  verstand 
es  damals  noch  nicht,  auf  die  Venen  besonders  zu  achten. 

Allgemein  pyämische  Erscheinungen  nach  Otorrhoe,  welche 
durch  eine  Erkältung  etc.  vermindert  und  zu  welcher  dann 
Hirnsymptome  treten,  sind  mehrfach  beobachtet  worden  (Bruce 
Phlebitis  of  the  cerebral  sinuses  as  a  result  of  purulent  otorrhoea 
Medical  Gazette  1841  bei  Watson  p.  117.)  In  manchen  Fällen 
bilden  sich  die  Ilirnsymptome  wieder  zurück,  wenn  sich  ein 
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unterdrückter  oder  verminderter  eitriger  Ausfluss  aus  den  OhreJf, 
wieder  einstellt,  oder  wenn  es  zur  Bildung  eines  äussern  Ahl 
scesses  am  proces.  mastoideus  kommt,  der  nach  Aussen  aufbricht» 
obwohl  ein  glücklicher  Ausgang  in  dem  letzteren  Falle  gewis« 
nur  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören  mag.  Ein  scrophu^ 
löser  Knabe  von  6  Jahren,  dessen  Mutter  an  Lungentuberkulose 
zu  Grunde  gegangen  war,  hatte  längere  Zeit  an  eitrigem  Aus 
fluss  aus  dem  rechten  Ohre  gelitten.  Während  des  Scharlacl 
hört  der  Ausfluss  auf  und  an  demselben  Tage  fängt  der  Krankaj 
an,  über  heftigen,  bohrenden  Kopfschmerz  zu  klagen,  bekomm 
Zuckungen  und  wird  sehr  bald  soporös.  Kräftige  AntiphlogosMi^'. 
durch  Blutegel,  Abführungen  mildern  die  Hirnerscheinungen,  diel^^' 
Zuckungen  hören  auf,  die  Sonnolenz  aber  dauert  noch  forta^' 
Durch  warme  Bähungen  und  Injectionen  gelingt  es  mir,  den  Aus-f 
fluss  aus  dem  Ohre  endlich  wieder  hervorzurufen  und  seitde: 
schwinden  die  Reizungserscheinungen  des  Gehii-ns.  Einen  ähn-il"' 
liehen  Fall,  s.  bei  Abercrombie  S.  58.  In  anderen  FäUeii|? 
ist  jedoch  der  Ausfluss  und  die  Beförderung  desselben  aus  de: 
Ohre  ohne  Einfluss  auf  den  Fortschritt  der  Krankheit. 

Am  häufigsten  sind  es  scrophulöse  Menschen,  die  der  Ge-J'* 
fahr  einer  derartigen  Verbreitung  der  Krankheit  unterliegen  undJ"' 
von  Kindern  werden  mehrere  Fälle  berichtet,  wo  Masern  und]|'' 
Scharlach  die  Gelegenheitsursache  zur  weiteren  Ausbildung: 
abgegeben  haben. 

In  manchen  Fällen  findet  sich  blos  &ankheit  des  innemil 
Ohres,  die  sich  durch  die  Oeffnungen  unmittelbar  auf  die  duraal 
mater  überträgt,  in  anderen  ist  der  Knochen  cariös  geworden. 
Eine  Perforation  der  dura  mater  scheint  auch  bei  caries  desr 
Knochens  nicht  vorzukommen,  sondern  nur  eine  Verdickung r| 
derselben  und  Infiltration. 

Wie  wir  schon  oben  angeführt,  sind  die  äusseren  Symptome,.! 
welche  eine  Diagnose  begründen  könnten,  äusserst  variabel  und  ll 
kaum  richtig  zu  deuten,  wenn  nicht  eine  äussere  Knochenkrank-  • 
heit,  ein  Ohrenfluss  da  ist,  oder  die  Anamnese  bestimmt  auf 
ein  mögliches  Leiden  der  dura  mater  hinweist  (Erschütterung, 
mechanische  Insultation). 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ganz  ungünstig,  sobald 
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rst  Eiterung  eingetreten  ist  und  sich  durch  Schüttelfrost,  durch 
Jetäubung  kundgiebt.    Nur  in  den  seltensten  Fällen  findet  eine 
"vntleerung  des  Eiters  nach  Aussen  statt.   Ist  noch  keine  Eite- 
img  da,  so  ist  wohl  die  Möglichkeit  der  Rückbildung  gegeben 
und  wenn  man  die  oft  vorkommenden  partiellen  Verdickungen 
der  dura  mater,  die  abnorme  Adhärenz  gerade  an  die  innere 
3chädelfläche   als  Resultate  solcher  Entzündungen  betrachtet, 
müssen  sie  häufig  genug  sein.    Entschieden  nachweisbare  Kno- 
bhenerkrankung,  die  Entstehung  der  Entzündung  der  dura  mater 
aus  tieferer  Erkrankung  des  os  petrosum,  zumal  bei  einem  scro- 
phulösen  Individuum  erschweren  die  Prognose,  die  überhaupt 
bei  den  schleichenden  Fällen,  die  längere  Zeit  wenige  oder  gar 
keine  Symptome  machen,  relativ  ungünstiger  ist,  als  bei  den 
mehr  akut  auftretenden. 

Die  Behandlung  ist  nach  dem  zu  Grunde  liegenden  und 
:complicirenden  Zustande^  mehr  oder  weniger  eingreifend  antiphlo- 
:gistisch.   Es  ist  kein  Ohrenfluss  zu  vernachlässigen  und  jede  Ver- 
anlassung, die  ihn  hemmen  und  dadurch  lebhaftere  Congestion 
in  den  inneren  Theilcn  des  Ohres  hervorrufen  kann,  sorgsam  zu 
'vermeiden.    Bei  den  oberflächlich  liegenden  Eiteransammlungeu 
lund  besonders  in  den  mehr  chirurgischen  Fällen  ist  die  Trepa- 
mation  vielfach  geübt  worden,  um  zunächst  den  Eiter  zu  ent- 
I  fernen.    Ich  besitze  über  dies  Mittel  keine  eigene  Erfahrunor, 
habe  aber  bei  Durchsicht  der  Fälle  nicht  gefunden,  dass  die 
Trepanation  genutzt  und  ein  solcher  Kranker  gesund  geworden 
wäre;  im  Gegentheil  scheint  der  Zutritt  der  Luft  erst  recht  geeig- 
net, das  Absterben  der  dura  mater  zu  befördern.    Auch  sitzt 
die  Veränderung  und  der  Eiter  gewöhnlich  auch  an  der  untern 
Fläche  der  dura  mater  und  ist  über  eine  grössere  Fläche  ver- 
breitet, als  durch  die  Trepanation  blosgelegt  werden  könnte. 


Krankheiten  der  sinus. 

Bei  der  Aufzählung  der  einzelnen  Fälle  ist  wiederholt  der 
Veränderung  der  sinus  der  dura  mater  Erwähnung  geschehen. 
Es  ist  zwar  denkbar,  dass  die  sinus  primär  erkranken  könnten, 
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aber  es  existirt  keine  sichere  Beobachtung  darüber;  es  ist  we^ 
nigstens  bei  den   eintretenden   Complicationen    der  Nachweif  j, 
sicherlich  sehr   schwer  zu  führen;   ihre  Erkrankung  erscheini 
vorwaltend  als  eine  secundäre,   als  Entzündung,   die  durch 
Entzündung  der  dura  mater,  durch  direkte  Aufnahme  von  Eiteri 
durch  obturirende,  in  den  Kreislauf  hineingebrachte  Gerinnsel  «i» 
entsteht.     Von  einer   besondern  selbstständigen  Diagnose  und(  p 
Behandlung  der  Krankheiten  der  sinus  kann  schwerhch  die  Rede  f>ri 
sein,  begnügen  wir  uns  damit,  die  in  ihnen  auftretenden  Ver-  auf 
Änderungen  zu  schildern. 

Im  normalen  Zustande  enthält  der  sin.  longit.  gar  kein  oder«  än 
nur  wenig  Gerinnsel  oder  etwas  flüssiges  Blut;  die  tieferen  sinuse  % 
haben  gewöhnlich  Gerinnsel.    In  pathologischen  Zuständen  fin-  5 
det  man  die  sinus  ausgedehnt,  von  grumösem  oder  geronnenem]  i 
mehr  oder  weniger  festem  Gerinnsel  ausgestopft;  dieselben  ent—  0 
halten  Eiter  oder  zeigen  ein  mürbes,  zerbröckelndes  Ansehen;;  |ii 
sie  liegen  den  Wandungen  gar  nicht,  locker  an  oder  sind  festt  i 
mit  ihnen  verwachsen.    Die  Wandungen  der  sinus  selbst  sind!  i 
in  gesundem  Zustande  glatt,  sonst  können  sie  geröthet,  rauh, .ji 
verdickt,  missfarbig  erscheinen,  eitrig  infiltrirt;  die  Umgegendr  jj 
der  dura  mater  verdickt.     Bei  chronischen  Gehirnkrankheiten  {j 
begegnet  man  nicht  selten  einer  Art  von  Trabekelbildung,  j 
namentlich  im  sin.  longitud-,  einzelne  Bindegewebsstränge  durch-  \ 
setzen  hier  und  da  das  lumen  des  Gefässes  und  dienen  Faser-  . 
Stoffgerinnungen  zu  Anheftungspunkten.    Es  ist  wohl  möghch, 
dass  solche  Bildung  Resultate  früherer  Exsudationen  sein  mö- 
gen.   Zu  einer  Zerreissung  eines  sinus  kann  es  kommen,  aber  , 
wegen  der  Dicke   der  Wandungen  wohl  nur  unter  besonders  , 
günstigen  Umständen  und  vielleicht  dann  erst,  wenn  vorher  das 
Gewebe  der  dura  mater  durch  Entzündung  gelockert  und  zer- 
reisslicher  geworden  ist.     (Einen  Fall  von  Ruptur  des  vierten 
sinus  s.  oben  S.  221). 

In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  partielle  Zusammen- 
schnürungen der  sinus  bis  zur  vollständigen  Obliteration  der- 
selben, die  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande  kommen  können,  wie 
die  Obliterationen  anderer  Gefässe. 


Entzündung  der  arachnoidea  und  pia  mater. 
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4.   Die  jEntzüiidung-  der  aracliiioidea  und  pia 

mater. 

Die  Entzündung  der  arachnoidea  seheint  nach  dem  ana- 
tomischen Befunde  nur  in  seltenen  Fällen  eine  selbsständige 
sein  zu  können.  Als  Zeichen  der  stattgehabten  Entzündung  des 
Parietalblattes  findet  sich  an  der  innern  Fläche  der  dura  mater 
eine  meist  dünne,  weiche  Exsudatschicht,  die  man  mit  dem 
Messer  noch  leicht  abstreifen  kann,  nur  einige  Mal  habe  ich 
eine  festere  organisirte  Schicht  gesehen.  Wir  glauben,  dass  hier 
öfter  eine  Verwechselung  einer  durch  Entzündung  gesetzten  Ex- 
sudation mit  einer  übrig  gebliebenen  Extravasatschwarte  stattfin- 
den kann.  Das  cerebrale  Blatt  zeigt  frische  Exsudationen,  selten 
ohne  gleichzeitige  Affectionen  der  pia  mater  oder  harten  Hirn- 
haut, als  deren  spätere  Resultate  ausgedehnte  Verdickung,  Un- 
durchsichtigkeit,  sehnige  Flecke  der  arachnoidea  zu  betrachten 
sind.  Auch  bei  diesen  chronischen  Veränderungen  habe  ich 
meist  Verdickung  der  pia  mater,  Oedem  derselben  angetroffen, 
m  anderen  Fällen  muss  ich  liokitansky's  Bemerkung  bestä- 
tigen, dass  die  Anomalie  der  pia  mater  bei  ausgedehnter  Ver- 
dickung der  arachnoidea  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
hatte,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  Exsudate  der  gefässreichen 
pia  mater  leichter  resorbirt  werden. 

Als  weitere  Residuen  der  Arachnoidealentzündung  ist  die 
Bildung  von  Knochenplättchen  zu  betrachten,  die  fast  nur  an 
der  Convexität  der  Hemisphären  längs  der  falx  beobachtet  Avor- 
den  ist,  als  Nadeln  oder  rundliche  Stücke  von  der  Dicke  eini- 
ger Linien  bis  zur  Grösse  eines  Viergroschenstücks ,  nicht  zu 
verwechseln  mit  den  Knochenplättchen  an  der  Aussenfläche  der 
dura  mater,  mit  denen  sie  nach  Atrophirung  und  Durchbohrung 
derselben  zuweilen  verwachsen. 

Die  Entzündung  der  pia  mater  lässt  sich  ihrem  Auftreten 
nach  in  drei  Formen  unterscheiden:  1)  die  meningitis  der  Con- 
vexität, 2)  der  Basis  des  Gehirns  und  3)  der  Ausklei- 
dung der  Ventrikel.  Die  zweite  und  dritte  Form  kommt  häu- 
fig zusammen  vor,  mit  der  zweiten  Form  ist  gewöhnlich  wäss- 
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rio-e  Ausscheidung  in  die  Ventrikel  verbunden,  ein  unter  deAje 
Namen  des  liydrocephalus  acutus  bezeichneter  Zustand,  mit  grösi 
serer  oder  geringerer  Betheihgung  des  ependyma  ventriculorurifciji 
selbst.  Eine  über  das  ganze  Gehirn  gleichmässig  ausgebreA « 
tete  Entzündung  kommt  wohl  seltener  vor,  gewöhnlich  habe;ljjfl 
entweder  an  der  Convexität  oder  an  der  Basis  reichlichere  Exsul^ji 
dationen  stattgefunden.  Der  Form  und  der  Beschaffenheit  de  fß 
Exsudates  nach  lassen  sich  zwei  Formen  unterscheiden :  1)  die 
jenige,  vrelche  ein  faserstoffiges  oder  eitriges  Produkt  setzt.  Dit 
pia  mater  ist  hier  entweder  gleichmässig  infiltrirt,  ist  dabei  trübe: 
beim  Einstich  entleert  sich  aus  den  gyris  etwas  trübe  Flüssig 
keit,  sie  ist  srelockert  und  lässt  sich  leicht  vom  Gehirn  abziehen 
häufig  ist  jedoch  in  Folge  gleichzeitiger  Entzündung  der  Hirn 
rinde  das  Abziehen  nur  durch  Entfernung  einer  Schicht  Hirn- 
substanz möglich.  Oder  das  Exsudat  ist  an  einzelnen  Stellen 
des  Gehirns,  in  den  gyris  in  grösserer  Menge  angehäuft,  die- 
pia  mater  und  das  Centraiblatt  der  arachnoidea  sind  durch  eine 
membranartige  Schicht  geronnenen  Faserstoffs  oder  Eiters  an 
die  dura  mater  angeklebt ;  geringere  Exsudationen  sind  oft  unten 
der  Form  von  Streifungen  längs  den  Gefässen  sichtbar. 

2)  Die  Form,  welche  ein  tuberkulisirendes  Exsudat  setzt, 
ein  Exsudat,  das  im  Anfange  mehr  gallertartig,  zähe  ist,  leicht; 
einschrumpft  und  einzelne  mattweisse  oder  graue  Knötchen,  Mi— 
liargranulationen  oder  grössere  Knoten  als  Residuen  zurücklässt. . 
Sie  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  vor,  und  ist  häufig  mit: 
Tuberkelablagerung  in  anderen  Organen  des  Körpers  kombinirt. 

Diese  erstere  Form  betrifft  vorzugsweise  die  Convexität  des 
Gehirns,  die  zweite  vorzugsweise  die  Basis  und  das  Exsudat  ist 
gewöhnlich  um  das  chiasma,  in  der  fossa  Sylvii  und  am  pons  am 
reichlichsten  abgelagert  und  zeigt  hier  am  entschiedensten  seinen 
tuberkuhsirenden  Charakter.  Doch  sind  diese  Charaktere  nicht 
so  constant,  dass  man  berechtigt  wäre,  die  meningitis  der  Basis 
schlechthin  als  tuberkulöse  zu  bezeichnen,  die  der  Convexität 
als  faserstoffige  oder  eitrige.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  die 
zu  Mihargranulationen  verschrumpfenden  Exsudate  nur  an  der 
Convexität  lagen,  wie  sich  auch  an  der  Basis  entschieden  eitrige 
Ablagerungen  vorfinden  und  neben  der  tuberkulösen  Meningitis 
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an  der  Basis  auch  anders  geformte  Exsudationen  an  der  Con- 
vexität  vorkommen.  Indem  wir  überhaupt  nur  von  einem  tuber- 
ikuHsirenden  Charakter  sprechen,  betrachten  wir  diese  Form  nicht 
als  eine  specifische  Exsudationsform,  sondern  nur  als  eine  der 
.ümwandlungsformen  des  Exsudates.  Wir  werden  später  Gele- 
genheit finden,  über  die  Beziehung  der  Tuberculose  zur  Menin- 
gitis zu  sprechen. 

Die  tuberkulöse  Form  kombinirt  sich  gewöhnlich  mit  Se- 
"  rumerffuss  in  die  Ventrikel  und  stellt  somit  eine  der  Formen 
des  akuten  Hydrocephalus  und  zwar  die  häufigste  dar;  sie 
'  soll  unten  ihre  weitere  Schilderung  finden,  wir  wollen  aber  schon 
'hier  vorgreifend  erwähnen,  dass  sie  eben  nur  eine  der  Grund- 
lagen der  akuten  Hydrocephalie  ist  und  dass  wir  es  nicht  für 
richtig  halten,  akute  Hydrocephalie  schlechthin  mit  tuberkulöser 
Meningitis  zu  identificiren.  ' 

Bei  der  ersten  Form  ist  meistentheils  kein  oder  nur  cferin- 
ger  Erguss  in  die  Ventrikel  des  Gehirns  vorhanden. 

Die  Entzünduno-  des  Ventrikularüberzuffes  ohne  sfleichzei- 
cige  Afiection  der  arachnoidea  und  der  pia  mater  ist  allerdings 
selten,  aber  doch  klinisch  beobachtet.  (Andral,  Rilliet,  Pa- 
rent  u.  Martinet.  Fall  45.  u.  46.) 

Die  Hirnsubstanz  ist  bei  der  Entzündung  der  Meningen 
mehr  oder  weniger  geschwellt,  hyperämisch,  besonders  die  Plirn- 
rinde,  weniger  bei  Entzündung  der  arachnoidea,  als  der  jiia 
mater  und  je  nach  dem  Zustande  und  der  Menge  des  ergosse- 
nen Serums  erweicht  und  gelockert  (s.  akute  Hydrocephalie). 

Nach  diesen  Bemerkuna-en  würden  sich  uns  also  A^orzuars- 
weise  die  zwei  Arten  der  übersichtlichen  Eintheiluna:  darbieten: 
l)  nach  dem  Sitze  der  meningitis  und  2)  nach  der  Beschafien- 
aeit  des  Exsudates  in  eitriges,  tuberkuHsirendes,  seröses.  Keins 
iieser  Eintheilungsmomente  ist  streng  durchzuführen  und  wir 
i'md  genöthigt,  bei  jeder  Eintheilung  eine  oder  die  andre  Gruppe 
iiit  herüberzunehmen.  Am  entsprechendsten,  weil  am  übersicht- 
lichsten scheint  uns  die  Eintheilung  nach  der  Beschaff'enheit  des 
Exsudates  und  wir  wollen  mit  vorzugsweiser  Rücksicht  auf  die 
ilinische  Beobachtung  die  Formen  in  folgender  Ordnung  abhan- 
deln: 1)  diejenige,  welche  ein  vorzugsweise  faserstoffiges  oder 
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eitriges  Exsudat  setzt.  Es  ist  dies  zugleich  die  vorwaltend  any' 
der  Convexität  erscheinende;  2)  diejenige,  welche  ein  tuber 
kulosireudes  Exsudat  setzt,  die  sogenannte  tuberkulöse  Menim 
gitis.  Es  ist  dies  die  Form,  welche  besonders  die  Basis  zu-,  ii"' 
sammen  mit  der  Auskleidung  der  Ventrikel  betheiligt  und  I 
gewöhnlich  reichlicheres,  dünnflüssiges,  bis  zu  serösem,  farblosemi  »: 
Exsudate  verursacht.  Sie  stellt  die  eine  Form  der  unter  dennfä'f 
Namen  des  hydrocephalus  acutus  zusammengefassten  Krank 
heitszustände  dar. 

Wir  halten  diese  Eintheilung  in  keiner  Weise  für  eim 
durchgreifende ;  wir  wollen  nur  die  Anhaltspunkte  für  den  Gang.  Is 
der  Schilderung  gewinnen. 

Wir  glauben  auf  die  Unterscheidung  einer  sogenannten:  f 
arochnitis  von  der  Entzündung  der  pia  mater  klinisch  kein  be-  l 
sonderes  Gewicht  legen  zu  dürfen;  wir  lassen  den  Ausdrucla  ici 
arachnitis  als  eines  besondern  Krankheitsschemas  fallen. 

1.  Form.  Die  Hirnhautentzündung  mit  faserstoffi 
gern  oder  eitrigem  Exsudate. 

Ihre  anatomischen  Charaktere  sind  Exsudate  auf  der  freiea'  iii 
Fläche  der  arachnoidea,  Infiltration  der  pia  mater  mit  trübeö  m 
Flüssigkeit  bis  zu  wirklichem  Eiter,  Bildung  von  zusammen-  h 
hängenden  Exsudatschichten,  welche  zwischen  den  Häuten  oderr  k 
unter  der  pia  liegen.   Diese  Veränderungen  finden  sich  vorwal-  le 
tend  an  der  Convexität  des  Gehirns,  zuweilen  über  beideni  & 
Hemisphären  gleichmässig  ausgebreitet,    oder   vorwaltend  aufif' 
einer  Seite,  während  die  Oberfläche  der  andern  Hemisphäre 
verschiedene  Grade  von  Hyperämie  und  blosser  entzündlicher: 
Schwellung  darbietet,  in  seltenen  Fällen  ganz  unbetheiligt  isU% 
und  blass  erscheint.     Es  ist  besonders  der  vordere  Theil  dert  tj 
Hemisphären,  an  welchen  diese  partielle  meningitis  erscheinti  Ij 
(Andral).   Tritt  sie  an  der  Basis  auf,  so  ist  es  die  fossa  Sylviii^i 
und  die  Umgegend  des  chiasma,  wo  das  Exsudat  am  reichlich-  ei 
sten  abgelagert  ist.   Ich  habe  keinen  Fall  gesehen,  wo  die  Ex-- 
sudation  an  der  Basis  ohne  gleichzeitige  Afiection  der  Convexität! 
vorhanden  war,  doch  werden  einzelne  Fälle  dieser  Art  berichtet.. 
Der  Ueb  erzug  der  Ventrikel  ist  zuweilen  ebenfalls  von  Entzün 
dung  ergriffen;  die  Ventrikel  enthalten  dann  eine  trübe  Flüssig- 
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:eit  (in  den  von  Rilliet  ii.  Barth ez  bei  Kindern  beobachte- 
en  Fällen  niemals  mehr  als  einen  Theelöifel  p.  629)  zuweilen 
3iter,  wie  sich  solche  Fülle  im  Abercrombie  (Fall  15)  ange- 
ührt  finden.  Der  Ueberzug  der  Ventrikel  ist  verdickt,  höckrig 
ait  einer  Schicht  von  Exsudat  bedeckt.  Es  ist  dies  also  die- 
enige  Form  der  Exsudation,  welche  wir  im  Gegensatz  zu  der 
luberkuhsirenden  als  die  vorwaltend  faserstoffige  oder  eitrige  be- 
eichnet  haben. 

Symptome.  Sie  zerfallen  in  Symptome  der  Reizung 
md  der  Depression.  Gewöhnlich  gehen  die  Symptome  der 
leizung  voran  und  eröfi'nen  die  Scene. 

Sensibilität.  Kopfschmerz  ist  eins  der  häufigsten  Sym- 
)tome,  ohne  dass  wir  indess  im  Stande  wären,  nach  dem  Sitze 
las  Kopfschmerzes  einen  Schluss  auf  den  vorwaltenden  Sitz  der 
oeningitis  zu  machen;  es  scheint  nach  der  Erfahru.ng  einzelner 
Talle,  als  ob  ein  fixer,  unscheinbarer  Schmerz  einer  umschrie- 
lenen  meningitis  entsj)räche,  in  anderen  zeigt  dagegen  eine 
reit  verbreitete  meningitis  fixen,  umschriebenen  Schmerz,  und 
ine  circumscripte  Entzündung  eine  über  einen  grösseren  Theil 
es  Kopfes  verbreitete  Emj)findlichkeit.  Biett  (bei  Parent  u. 
Martin  et)  schildert  zwei  Fälle,  in  welchen  die  Infiltration  der 
»ia  mater  an  der  vordem  seitlichen  Fläche  der  einen  Hemisphäre 
jenau  dem  Sitze  des  Kopfschmerzes  entsprach.  Die  Art  des 
Kopfschmerzes  ist  sehr  verschieden ;  in  vielen  Fällen  ist  er  nicht 
inhaltend,  macht  Remissionen,  den  Kopf  plötzlich  wieder  unter 
ii'orm  von  Stichen  durchschiessend,  oder  er  erscheint  als  das 
jefühl  des  Drucks,  als  wenn  ein  Gewicht  den  Kopf  an  einer 
?telle  zusammendrücke;  die  Intensität  ist  gewöhnlich  sehr 
tark,  die  Kranken  klagen,  so  lange  sie  Bewusstsein  haben,  oft 
arüber,  es  sei  der  Kopfschmerz,  der  ilmen  das  Bewusstsein 
aube,  ihr  Wehklagen,  das  laute  Aufschreien  der  Kranken  gilt  die- 
em  Symptom.  Der  Kopfschmerz  ist  ferner  eins  der  persisten- 
esten  Symptome  der  meningitis;  gewöhnlich  von  Anfang  der 
.Krankheit,  als  das  früheste  Symptom,  scheint  er  zuweilen  zu 
verschwinden,  wenn  Stupor  eintritt,  oder  richtiger  ausgedrückt, 
lie  Benommenheit  des  sensorium  verhindert  seine  Aeusserung, 
loch  scheinen  manche  Kranke  durch  öfteres  Greifen  mit  den 
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Händen  nach  dem  Kopfe  aucli  in  diesem  Stadium  noch  daj  .^t 
Fortbesteben  des  Schmerzes  auszudrücken.    Bei  der  Iläufigkei'^ 
des  Kopfschmerzes  bei  andern  Krankheiten,  namenthch  bei  Er 
krankungen  der  Verdauungsorgane,  bei  nervösen  Fiebern  ist  eis 
wichtig,  wenn  möglich,  Kriterien  für  den  meningitischen  Kopf, 
schmerz  anzugeben.    Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  ei 
in  andern  Zuständen  weniger  intensiv,  mehr  diffus  sei,  die  Krano 
ken  klagen  nur  darüber,  wenn  sie  danach  gefragt  werden,  die 
Hauptstütze  für  die  Diagnose  wird  aber  bei  diesem  Symptomi 
wie  bei  so  vielen  andern,  doch  nur  die  Rücksicht  auf  die  Ver< 
bindung  mit  anderen  Symptomen  und  der  Verlauf  sein  können. 

Veränderungen  in  der  Sensibilität  der  Haut  sind  selten  be 
einer  meningitis  beobachtet;   Parent  und  Martin  et  sprechen 
bei  frühen  Stadien  der  Krankheit  nur  von  einem  Falle  (Beob.  77.-.  j 
u.  Andral  hält  diese  Erscheinung  nach  seinen  und  Dance'« 
Zusammenstelluna:en   nur   für    ein   ausnahmsweises  Phänomeai 


ilic 

01; 
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Dass  die  Hautsensibilität  in  dem  letzten  Stadium  bei  allgemei 
ner  Depression  und  coma  vermindert  sei,  ist  wohl  nicht  als  eini 
besonderes  Symptom  der  meningitis  anzuführen.  Bei  der  Ver- 
breitung der  Entzündung  auf  die  Rückenmarkshäute  ist  Perver^ 
sion  der  Hautempfindung,  besonders  Hyperästhesie  zuweilen  be- 
obachtet 


Veränderungen  in  den  Functionen  der  Sinnesorgane  kom- 
men in  den  mannigfaltigsten  Formen  vor.  In  dem  Stadium  den 
Reizung  haben  wir  dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen,  auf  di« 
wir  bei  der  Hyperämie  und  als  Vorläufer  der  Apoplexie  hinge- 
wiesen haben,  Symptome  von  Irritation  und  Sinnestäuschungen^ 
Flimmern,  Ohrensausen,  Diplopie,  von  vielen  Beobachtern  aJa 
besonders  charakteristisch  für  meningitis  hervorgehoben,  Licht' 
scheu.  Der  Zustand  der  Pupille  ist  gerade  bei  der  menia 
gitis  besonderer  Aufmerksamkeit  unterworfen  worden.  Man- 
nahm  au,  dass  im  Stadium  der  Reizung  Verengung  der  Pupille, 
im  Stadium  der  Depression  Erweiterung  eintreten  müsste  (cf. 
S.  75),  ja  betrachtete  sogar  die  eintretende  Erweiterung  derr 
Pupille  schlechthin  als  das  Zeichen  eingetretener  reichlicherer r 
Exsudation  (s.  bei  den  Hydrocephalieen). 

Wir  finden  zimüchst  iu  der  meningitis  fjleichmässige  Ver-- 


[ 


Entzündung  der  arachnoidea  und  pia  mater.    Symptome.  249 


iio-erung,  gleichmässige  beiderseitige  Erweiterung  der  Pupillen, 
■iufiger  aber  Ungleichmässigkeit,  die  eine  ist  erweitert,  die  an- 
Icre  verengt  oder  normal  und  häufig  ist  diese  Erscheinung  auch 
orübergehend   oder  Erweiterung    alternirt   mit  Verengerung, 
jchon  die  einfache  Zusammenstellung  dieser  Phänomene  mit  den 
)ei  der  Section  gefundenen  Zuständen,  wie  sie  Andral  (p.  125), 
'arent  (p.  84),  die  letztern  besonders  in  Bezug  auf  das  Ver- 
lältniss  der  Dilatation  zu  wässrigem  Ergüsse,  vorgenommen  ha- 
len,   beweist,   dass  wir  auch  rein  empirisch  keinen  Norm  für 
liese  Zustände  finden  und  nur  sagen  können,   die  Dilatation 
labe  keine  constante  Beziehung  zur  Exsudation,  zum  Depres- 
sionsstadium.   Und  ausser  dem  negativen  Befunde  der  empiri- 
jchen  Thatsache  fehlt  uns  ausserdem  die  Brücke  zwischen  dem 
Dhysiologischen  Experiment,  in  welchen  Fällen  die  Reizung  des 
jympathicus  etc.  (S.  75)  eintreten  müsse.   Wir  wissen,  von  wie 
mannigfachen  Momenten  die  Bewegung  der  Iris  modificirt  wer- 
ien  kann.    Dass  aber  bei  meningitis  überhaupt  eine  Verände- 
rung der  Pupille  vorhanden  ist,  kann  als  häufiger  angenommen 
werden,  als  der  normale  Zustand  der  Pupille,  wenn  wir  auch 
alle  erwähnten  Funktionsabweichungen  der  normalen  Contraction 
derselben  auch  in  anderen  Krankheiten,   wo  die  Reizung  des 
Gehirns  nur  eine  secundäre  oder  sympathische  ist,  namentlich 
in  der  grossen  Klasse  der  sogenannten  nervösen  Fieber,  bei 
Rückenmarksreizungen  (direkter  oder  indirekter  vom  Unterleibe 
aus  etc.)  antrefien.    Als  ein  Zeichen,  dass  die  Veränderung  der 
Pupille  durch  eine  materielle  Gehirnkrankheit  bedingt  ist  und 
nicht  blos  von  einer  sympathischen  Reizung  abhängt,  dürfte  die 
'Ungleichmässigkeit,  Verengung  auf  der  einen,  Erweiterung  auf 
der  andern  Seite  betrachtet  werden. 

Motilität.  Die  Veränderungen  dieser  Sphäre  sind  un- 
gleich häufiger  und  bilden  mehr  die  charakteristischen  Symptome 
der  meningitis.  Es  sind  vorwaltend  Reizungserscheinungen;  sie 
zeigen  die  verschiedenartigsten  Grade  in  ihrer  Intensität  und 
Ausdehnung.  Viele  Kranke  zeigen  durch  den  ganzen  Verlauf 
ihrer  Krankheit  nichts  weiter,  als  eine  allgemeine  Unruhe,  wer- 
fen sich  umher,  bei  Andern  beschränkt  sich  diese  Beweelichkeit 
auf  einzelne  Theile,  bald  sind  es  die  Arme  oder  Beine,  Schüt- 
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teln  des  Kopfes.    Andral  (p.  128)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ^ 
diese  Bewegung  des  Kopfes  Tage  lang  anhielt,  ohne  einen  eim 
zigen  Augenblick  aufzuhören:  in  einem  andern  wurde  die  m*  ""^ 
tere  Kinnlade  abwechselnd  gehoben  und  gesenkt,  wie  bei  KauiJ  ^ 
bewegungen.    Diese  Beweglichkeit,  die  in  manchen  Fällen  noch 
theilweise,  wenn  auch  nicht  vom  Willen  ganz  abhängig,  doch  ^ 
durch  den  Willen  regulirt  zu  werden  scheint,  wird  häufig 
konvulsivischen  Bewegungen;   die  abnorme  Beweglichkeit 
scheint  dann  zuerst  als  allgemeines  Zittern,  als  Sehnensprin 
gen  und  als  Convulsionen,  die  meistentheils  partiell  sind;  sie 
betrefifen  vorzugsweise  die  Gesichtsmuskeln,  Zittern  der  Lippena 
der  Augenlider  und  der  bulbi.    Andral  (loc.  cit.)  erwähnt  ohne 
Angabe  der  Quelle  einen  Fall,  wo  der  larynx  abwechselnd  ge 
hoben  und  gesenkt  wurde. 

Zähneknirschen  endlich  ist  eine  nicht  selten  beobachtetet 
Erscheinung.  Bei  den  Extremitäten  scheinen  die  oberen  öfter: 
betheiligt  zu  werden.  Die  Convulsionen  sind  ebenso  tonisch,i 
wie  klonisch.  Unter  den  ersteren  beobachtet  man  die  tetanischeJ 
Spannung  der  Nackenmuskeln  zuweilen,  doch  in  dieser  Formt 
der  meningitis,  die  vorwaltend  die  Convexität  der  Hemisphäreii 
betriöt,  nicht  so  oft,  als  bei  der  später  zu  erörternden.  Diei 
Convulsionen  werden  zu  allgemeinen,  nachdem  partielle  voran- 
gegangen sind,  oder  die  ganze  Krankheit  beginnt  mit  einemi 
Anfall  von  Convulsionen.  In  seltenen  Fällen  machen  sie  sogari 
die  vorwaltende,  fast  alleinige  Erscheinung  der  Krankheit  aus.. 
Einen  solchen  Fall  erzählt  Watson  (p.  123). 

Ein  gesundes  Mädchen  von  2  Jahren  wird  eines  Morgens 
plötzlich  von  stai'ken,  anhaltenden  Zuckungen  befallen.  Die 
Zuckungen  wiederholten  sich  mehrere  Male  und  in  der  Zwischen-- 
zeit  schien  das  Kind  sehr  abgespannt  und  angegriffen  zu  seiui 
und  lag  in  einem  Zustande  von  halber  Betäubung  da,  aus  der: 
es  nur  mitunter  plötzlich  auffuhr.  Der  Tod  erfolgt  am  viertem 
Tage.  Die  Section  zeigt  als  einzige  Abnormität  im  Gehirai 
zwischen  der  anscheinend  gesunden  arachnoidea  (?)  und  piai 
mater  einen  Erguss  von  Lymphe;  die  pia  mater,  an  den  Stel-- 
len,  wo  kein  Exsudat  lag,  durchweg  sehr  blutreich,  kein  Erguss ; 
in  den  Ventrikeln.  (Ueber  den  Zustand  der  anderen  Organe- 
ist  leider  Nichts  hinzugefügt.) 
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Ganz  ähnlich  ist  der  15te  Fall  von  Aberciombie  von 
einem  Kinde  von  fünf  Monaten,  bei  dem  nach  einem  Eintritt 
von  Convulsionen  zwei  Tage  lang  fast  vollständige  Remission 
der  Symptome  vorhanden  war.  Hier  fand  sich  jedoch  ausser 
einer  eitrigen  Schicht  zwischen  pia  mater  und  arachnoidea  an 
ijder  Oberfläche  des  Gehirns  Eitererguss  in  die  Ventrikel. 

Es  sind  besonders  Kinder,  bei  welchen  Convulsionen  auf- 
treten. 

Contracturen  der  Gheder  werden  als  ein  häufiges 
:  Symptom  der  meningitis  erwähnt;  ich  glaube  aus  der  Verglei- 
chung  einer  Reihe  von  Fällen  über  die  Contracturen  folgende 
Sätze  fesstellen  zu  können:  1)  sie  kommen  als  eine  länger 
dauernde  Affection  vor  bei  Aflfection  der  Basis ,  bei  bedeuten- 
der Verdickung  der  Häute,  bei  eitriger  Infiltration  derselben. 
Derartig  ist  z.  B.  die  11.  imd  66.  Beobachtung  bei  Parent 
und  Martinet.  Vorübergehende  Contracturen  mögen  vorüber- 
gehenden hyperämischen  Schwellungen  der  Häute  ihren  Ursprung 
verdanken.  2)  Gewöhnlich  findet  sich  eine  Entzündung  und 
Erweichung  der  Hirnrinde  gleichzeitig  mit  vor,  und  es  dürfte 
überhaupt  auf  dieses  Moment  ein  grösseres  Gewicht  zu  legen 
sein,  als  auf  die  blosse  Aflection  der  Hirnhäute.  3)  Sehr  häufig 
ist  eine  gleichzeitige  Aff'ection  der  Rückenmarkshäute  als  pri- 
märer oder  secundärer  Vorgang  vorhanden.  ' 

Die  Lähmung  tritt  zuweilen  abwechselnd  mit  Contractiu- 
oder  mit  Convulsionen  auf  Im  63.  Falle  bei  Parent  und  Mar- 
tinet zuerst  Convulsionen  des  linken  Arms,  dann  Lähmung  und 
Convulsionen  des  rechten  Arms,  gleichzeitig  ist  die  rechte  Ge- 
sichtshälfte gelähmt.  Die  Section  zeigt  Eiter  über  die  ganze 
Convexität  des  Gehirns  verbreitet,  aber  reichlicher  auf  der  rech- 
ten Seite.  Fall  57,  58,  59,  60  u.  61  derselben  Autoren,  nach 
Recamier  u.  A.  (p.  310  et  seq.)  zeigen  bei  einer  mehr  abge- 
grenzten, umschriebenen  eitrigen  Ablagerung  auf  der  Convexi- 
tät eine  gekreuzt  erscheinende  Lähmung  der  oberen  Extre- 
mität. Die  Paralyse  erscheint  viel  häufiger  partiell,  als  all- 
gemein und  es  sind  häufiger  Gesichtsmuskeln,  als  die  oberen 
Extremitäten;  nur  in  einer  verhältnissmässig  geringem  Zahl  von 
Fällen  erscheint  die  Lähmung  gekreuzt,  vielleicht  schon  deshalb 
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seltener  als  solche  bezeichnet,  weil  verhältnissmässig  selten  die 
Exsudatiou  eine  genau  umschriebene  und  beschränkte  ist,  un" 
wir  ferner  sowohl  bei  allgemeiner,  wie  bei  partieller  Ablage- 
rung, Lähmungen,  die  nur  auf  eine  Seite  beschränkt  sind,  aa- 
trefien.  Immerhin  erscheint  es  auch  gewagt,  die  etwa  auf 
einer  Seite  etwas  reichlichere  Exsudation  genau  abzuschätzen 
und  daraus  wieder  die  Nothwendigkeit  der  gekreuzten  Erschei- 
nung abzuleiten. 

Die  Erscheinungen  der  Lähmung  treten  zwar  in  manchem 
Fällen  schon  in  einem  frühen  Zeitraum  der  Krankheit  ein,  mei-- 
stens  jedoch  erst  gegen  Ende  derselben  zusammen  mit  tieferer 
Benommenheit  des  sensorium,  mit  Neigung  zur  Schlafsucht. 
Tritt  sie  frühzeitig  ein,  so  scheint  sie  vorwaltend  mit  Exsuda- 
tion an  der  Basis,  mit  gleichzeitiger  Aflfection  und  Absonderung 
trüben  Serums  in  die  Ventrikel  verbunden  zu  sein,  mit  sehr 
reichlicher  eitriger  Absonderung  und  weiter  Ausbreitung  dersel- 
ben auf  einen  grossen  Theil  der  Convexität.  Meist  ist  dann 
auch  Erkrankung  der  Hirnsubstanz  selbst  damit  verbunden. 

Psychische  Erscheinungen.  In  der  ungleich  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  sind  Störungen  der  psychischen  Functionen 
vorhanden  und  es  ist  diese  Reihe  von  Erscheinungen  wohl  die 
constanteste.  Es  sind  wieder  die  beiden  Hauptformen  der  Rei- 
zung und  der  Depression,  die  uns  entgegentreten.  Schon  der 
Anfang  der  Krankheit  giebt  sich  meist  durch  ein  verändertes 
psychisches  Verhalten  kund.  Die  Kranken  werden  reizbar,  auf- 
geregt oder  im  Gegentheil  und  vielleicht  das  Letztere  noch  häu- 
figer, schwerfällig  im  Denken,  träumerisch  und  benommen,  zer- 
streut. Diese  Zustände  sind  öfters  vorübergehend,  machen  Re- 
missionen. Meist  ist  Kopfschmerz  damit  verbunden,  geht  voran 
oder  dauert  während  der  psychischen  Störung  fort,  und  die 
Kranken  schieben  ihre  psychische  Verstimmung  auf  den  quä- 
lenden Schmerz.  Diese  unbestimmte  Störung  der  psychischen 
Functionen  steigert  sich  zu  Delirien,  bei  deren  Ausbruch  ge- 
wöhnlich noch  andere  Symptome  der  gestörten  Motilität,  Fie- 
ber etc.  schon  vorhanden  sind  oder  wenigstens  nicht  lange  auf 
sich  warten  lassen.  Der  Charakter  der  Delirien  ist  ein  sehr 
verschiedener.   Sie  haben  den  Charakter  der  blanden,  sogenaun- 
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ten  iniissitirenden  oder  steigern  sich  bis  zur  vollständigen  Tob- 
i3ucht,  welche  Zwangsmassregeln  notb wendig  macht.  Selten  ist 
es  bei  der  akuten  Form,  dass  vorübergehend  eine  bestimmte 
V^orstellungsreihe  in  den  Vordergrund  tritt,  sie  haben  mehr  den 
Charakter  einer  allgemeinen  Ideenflucht.  In  Bezug  auf  den  Ort 
der  Exsudation  scheint  es  vorwaltend  die  Convexltät  der  He- 
misphären, einer  oder  beider  zu  sein,  bei  welchen  Delirien  vor- 
kommen (Andral  p.  144),  und  diese  Erfahrung  ist  so  oft  wie- 
der gemacht  und  bestätigt  worden,  dass  man  von  ihr  aus  den 
weitern  Satz  für  die  Physiologie  des  Gehirns  mit  begründen 
wollte,  dass  die  grossen  Hemisphären  der  Sitz  der  Intelligenz 
seien  (c£  oben).  Die  Periode  der  Exaltation,  welche  die  Delirien 
repräsentiren,  ist  gewöhnlich  die  zuerst  auftretende;  ihre  Dauer 
ist  verschieden,  in  einigen  Fällen  bis  zum  Tode,  in  den  meisten 
jedoch  geht  sie  in  einen  Depressionszustand  über,  als  Benom- 
men des  sensorium,  Schlafsucht,  coma.  Selten  ist  der  comatöse 
Zustand  bald  von  Anfang  an  tief,  meist  entwickelt  er  sich  erst 
allmälig.  Dieser  Zustand  ist  als  die  natürliche  Entwickelung 
des  frühern  Exaltatiousstadiums  zu  betrachten  und  lässt  sich 
weder  auf  eine  besondere  Form  der  I{jrankheit,  noch  auf  einen 
besondern  Sitz  des  Exsudates  beziehen.  E€  ist  nicht  richtig, 
dass  es  besonders  Exsudation  an  der  Basis  sei,  welche  einen 
comatösen  Zustand  hervorrufe. 

.  Unter  den  Störungen  der  Verdauungsfunctionen  nimmt 
Uebelkeit  und  Erbrechen  unter  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  den  ersten  Platz  ein.  Dieses  Symptom  tritt  gewöhnlich 
im  Anfange  der  Krankheit  ein,  ist  oft  genug  das  erste  über- 
haupt, und  dauert  mit  verschiedener  Häufigkeit  in  manchen  Fäl- 
len durch  die  ganze  Krankheit  hindurch  fort.  Die  entleerten 
Massen  sind  bald  schleimig,  bald  biliös,  je  nachdem  das  Er- 
brechen von  Abnormitäten  in  den  Gallenorgauen,  im  duodenum 
abhängig  ist,  je  länger  es  dauert  und  je  anstrengender  die  Brech- 
bewegung geworden  ist.  Uebelkeit  geht  in  den  meisten  Fällen 
voran  oder  ist  allein  vorhanden,  und  es  kommt  gar  nicht  zum 
Erbrechen.  Die  Zunge  kann  dabei  rein  oder  wenig  belegt  sein, 
der  Bauch  weich  etc.  (cf  allgemeiner  Theil).  Der  Appetit  ist 
gewöhnlich  vermindert,  der  Durst  lebhaft;   die  Ausleerungen 
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retardirt,   öfter  hartnäckige  Obstipation.     Durchfalle  scheinend' 
wenn  sie  beobachtet  werden,  nur  Complicationen  darzustellend 
aber  nicht  zur  Krankheit  zu  gehören.  ■ 

Die  Herzcontractionen  sind  gewöhnlich  vermehrt,  dieil 
Arterien  weit,  gespannt,  erst  in  späteren  Stadien  der  Krankheitjl 
bei  Eintritt  von  Lähmung  wird  der  Puls  klein,  weich  und  unre-?* 
gelmässig.  Eine  auflfallende  Verlangsamung  der  HerzcontractioneD» 
scheint  mehr  mit  Exsudaten  von  reichlicherer  Menge  Serums  odeufc 
Eiters  und  ist  im  Anfange  selten  zusammenzufallen.    Die  Tenn« 
peratur  der  Haut  ist  in  den  akuten  Fällen  erhöht,  die  Farbelg 
des  Gesichts,  der  conjunctiva  zuweilen  lebhafter  geröthet,  injicirtJlljr 
häufig  aber  blass  und  zwar  auffallend.    Dabei  ist  das  Gesichbll 
gewöhnlich  entstellt,  der  Ausdruck  verzerrt,  das  Gepräge  decÄ 
Angst  deuthch  an  sich  tragend ;  die  Nase  wird  trocken  und  die«! 
Zähne  und  Nasenlöcher  bedecken  sich  zuweilen,  wie  beim  Typhusi  ^ 
mit  einem  russigen  Anfluge.  ^ 

Bei  sehr  reichlicher  Exsudation  und  bei  kleinen  Kinderm  |i 
bei  noch  nicht  geschlossener  Fontanelle  beobachtet  man  zuwei-'  li 
len  eine  Prominenz  der  Fontanelle.     Einen  solchen  Falll 
erzählt  Watson  (S.  125):    Bei  einem  acht  Monat  alten  Kinde^-  ^ 
das  nach  einer  fieberhaften,  dreiwöchentlichen  Krankheit  mit  j 
Zuckungen,  comatös  zu  Grunde  ging,  sah  man  schon  in  den  ^ 
ersten  Woche  der  Krankheit  eine  deutliche  Erhöhung  der  vor-  1 
dern  Fontanelle,  die  in  der  dritten  Woche  zu  einer  deutlich  um- 
schriebenen, weichen,  fluctuirenden  Geschwulst  wurde.  Eini 
Druck  auf  sie  erzeugte  Convulsionen.   Ein  kleiner  Einstich  ent- 
leert Eiter  und  blutiges  Serum.    Vier  Tage  später  Tod.  Mani 
fand  den  grössten  Theil  der  Oberfläche  des  Gehirns  auf  den 
freien  Fläche  der  arachnoidea  mit  einer  eitrigen  Schicht  bedeckt,, 
ebenso  zwischen  der  arachnoidea  und  pia  mater  und  viel  Se-- 
rum  in  den  Ventrikeln.    Auch  ich  habe  bei  Kindern  diese  Er-- 
scheinung  mehrfach  constatiren  können. 

Dies  ist  ein  Abriss  der  Symptome,  wie  sie  bei  der  akutem  i 
Meningitis  sich  darstellen,  die  in  mannigfachen  Modificationen i 
vorkommen.  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Delirien  xuidl 
Zuckungen,  in  schneller  Folge  bilden  die  hervorstechend-- 
sten  Erscheinungen. 


i 
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Ich  will  zur  Erläuterung  einige  Fülle  anführen: 
Ein  11  jähriger  Knabe  war  ungefähr  14  Tage  hindurch  sehr 
verdriesslich  und  träge,  wobei  er  sich  häufig  erbrach,  öfter  täg- 
lich mehrmals.  Stuhlverstopfung.  Am  29.  Juni  1816  heftige 
wiederholte  Zuckungen.  In  der  Zwischenzeit  wieder  Erbrechen; 
der  Kranke  klagt  über  Kopfschmerz.  Puls  60.  Die  Zuckungen 
kehren  den  folgenden  Tag  wieder  und  in  der  Zwischenzeit  sagt 
der  Kranke,  er  könne  nicht  stehen.  Am  andern  Morgen  Schlaf- 
sucht bis  Mittag  des  Bisten,  wo  nach  einer  starken  Abführung 
der  Kranke  ganz  verständig  erscheint  und  nur  über  Schmerzen 
im  Kopfe  klagt.  Puls  120.  Am  1.  Juli  ohne  Schmerz,  kein 
Erbrechen.  Zunge  feucht.  Puls  120.  Am  2ten  Puls  108.  Nei- 
gung zum  Schlafe.  Pupille  erweitert.  Am  3ten  und  4ten  im 
Ganzen  günstiger  Zustand.  Am  5ten  Puls  70,  wiederholtes  Er- 
brechen, schlafsüchtig ,  lässt  sich  aber  erwecken,  doch  ist  er 
dann  sehr  grämlich  und  klagt  über  heftigen  Kopfschmerz.  Am 
6ten  vollständige  Schlafsucht  mit  häufigen  Zuckungen.  Puls 
zwischen  120 — 160.  Er  drückt  die  eine  Hand  an  die  Stirn, 
die  andere  an's  Hinterhaupt,  als  fühlte  er  an  diesen  beiden  Stel- 
len Schmerzen.  Am  7ten  vollständige  Schlafsucht  und  Tod.  Bei 
der  Section  zeigt  sich  zwischen  der  arachuoidea  und  pia  mater 
eine  dicke  eitrige  Schicht  von  der  Dicke  mehrerer  Linien.  Auch 
in  der  grossen  Incisur  sind  die  Hemisphären  durch  diese  Ex- 
sudatschicht zusammengelöthet.  Sie  ist  besonders  am  vordem 
Theil  beider  Hemisphären,  an  der  untern  Fläche  des  Gehirns 
und  über  das  kleine  Gehirn  ausgebreitet.  An  den  hinteren  Thei- 
len  des  Gehirns,  wo  diese  Schicht  fehlt,  war  die  pia  mater  deut- 
lich entzündet.  In  den  Ventrikeln  kein  Erguss.  (Abercrom- 
bie  Fall  13.) 

Ein  Mensch  von  37  Jahren,  von  sehr  sanguinischem  Tem- 
peramente, wurde  im  Mai  1817  von  einem  Erysipel  des  Ge- 
sichts mit  verschiedenen  gastrischen  Erscheinungen  befallen. 
Ausleerende  Behandlung  bessert  ihn,  aber  noch  nicht  vollstän- 
dig geheilt  verlässt  er  das  Hospital.  Am  14.  Juli  erscheint  das 
Erysipel  wieder,  der  Kranke  ändert  jedoch  Nichts  an  seiner 
Lebensweise.  An  den  folgenden  Tagen  verschwindet  das  Ery- 
sipel und  am  17.  Juli  fällt  der  Kranke  in  einen  apoplektischen 
Zustand.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  ist  das  Gesicht  livide, 
coma,  der  Kopf  nach  hinten  gebogen,  trismus,  Puls  klein 
und  häufig,  Convulsionen,  schnarchende  Respiration.  ^  Wieder- 
holte. Aderlässe  und  Brechmittel  bringen  keine  Erleichterung. 
Am  Abend  Tod.  Die  Section  zeigt  die  Oberfläche  der  vorderen 
Lappen  des  Gehirns  mit  einer  dicken,  albuminösen  Schicht  be- 
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deckt,  die  hintere  Hälfte  der  Lappen  ist  frei.    Auch  sonst  im 
Gehirn  nichts  Krankhaftes.  (Fall  22.  Parent  u.  Martin  et.) 

Am  25.  März  1814  ward  ein  Rekrut  dem  Hospital  zuge- 
führt, welcher  den  Tag  vorher  bei  einem  sehr  starken  Marsche 
aus  seiner  Heimath  so  starken  Kopfschmerz  empfunden  hatte, 
dass  er  sich  nicht  aufrecht  halten  oder  eine  Bewegung  hatte- 
vornehmen  können.    Am  26sten  sehr  starker  Kopfschmerz,  be-- 
sonders  auf  der  rechten,  vordem  Seitenhälfte  des  Kopfes.  Un-- 
zusammenhängende  Reden.    Allgemeine  Beweglichkeit.  Gesicht: 
roth  und  aufgeregt.     Augen  hervorspringend,  injicirt.  Blick: 
stier,  Lippen  trocken,  ebenso  die  Zunge,  die  weiss  belegt  ist,, 
Haut  heiss,  trocken,  Puls  beschleunigt,  Respiration  langsam  und! 
oberflächlich.  (Blutegel,  Hautreize.)   Nacht  unruhig.    Am  27sten 
starke  Delirien,  singt  den  ganzen  Tag.  (Eis  auf  den  Kopf,  Ader- 
lass.)    Am  28sten,  Gesicht  wie  angeschwollen.  Blick  irre,  Augen 
thränen,  Flockenlesen,  unaufhörliche  Bewegung  des  Unterkiefers, 
wie  beim  Kauen,  hartnäckige  Verstopfung,  Haut  heiss  und  trok- 
ken,  Puls  vibrirend  und  gespannt,  Respiration  tief,  selten,  unter- 
brochen (Aderlass  aus  der  jugularis).    Am  Abend,  allgemeine 
Depression,  Puls  schwach.  Seufzen.     Am  29sten  tiefes  coma. 
Puls  intermittirend,  kaum  fühlbar,  respir.  stertorosa,  Extremitä- 
ten kalt  und  livide,  nach  einigen  Stunden  Agonie,  Tod.  Die 
Section  zeigt  an  der  rechten,  vordem  Seite  des  Gehirns  stark 
ausgesprochene  Entzündung  der  arachnoidea,  einen  serös  citri-' 
gen  Erguss  zwischen  arachnoidea  und  pia  mater,  der  auch  in 
die  Hirnwindungen  eindringt.    In  den  Ventrikeln  wenig  Flüssig- 
keit, sonst  ist  das  ganze  Gehirn  vollständig  gesund,  alle  ande- 
ren Organe  ebenfalls  gesund.  (Biett  bei  Parent  und  Marti- 
ne t  Fall  32.). 

Diese  Fälle,  die  ziemlich  rein  sind,  mögen  genügen,  ein 
Bild  dieser  Form  der  meningitis  z,u  geben. 

Es  ist  schwer,  Fälle  zu  finden,  welche  möglichst  wenig 
Comphcationen  und  möglichste  Beschränkung  des  Prozesses 
zeigen. 

Die  vorliegende  Form  der  meningitis  ist  primär  oder  se- 
cundär. 

Als  primär  ist  sie  bei  Kindern  im  Ganzen  selten,  häufiger 
bei  Erwachsenen,  bei  Männern  häufiger,  als  bei  Frauen;  sie  er- 
scheint in  Folge  mechanischer  Insultationen,  heftiger  Erschütte- 
rungen des  Kopfes,  nach  starken  Gemüthsbewegungen ,  nach 
unterdrückten  Ausflüssen,  sie  erscheint  endlich  unter  gewissen 
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epidemischen  Einflüssen  als  die  sogenannte  meningitis  cerebro- 
spinalis ejDidemica. 

Diese  Krankheit,  welche  im  Jahre  1837  zuerst  in  Bayonne 
aufgetreten  zu  sein  scheint,  wenigstens  zuerst  in  ihrer  bestimmt 
als  meningitis  abgegrenzten  Form,  hat  sich  über  den  grössten 
Theil  Frankreichs  bis  zum  Jahre  1849  verbreitet,  trat  im  Pie- 
raontesischen,  in  Neapel,  in  Gibraltar  auf,  überall  vorzugsweise 
in  Kasernen,  in  den  Arbeitshäusern  Irlands,  endlich  an  der  fran- 
zösischen Grenze  Deutschlands,  und  auch  in  der  Mitte  Deutsch- 
lands haben  sich  an  einzelnen  Orten  gruppenweise  Erkrankun- 
i;en  ereignet.  Die  französischen  Militärärzte  haben  ein  reiches 
Material  für  die  Beobachtung  der  Kranlcheit  geliefert  *). 

Gewöhnlich  erscheinen  in  den  Orten,  wo  die  Krankheit  auf- 
trat, oder  wurden  gleichzeitig  mit  dem  Herrschen  der  Epidemie 
Symptome  beobachtet,  welche  auf  eine  ungewöhnliche  Reizbar- 
keit der  Nervencentra  hindeuteten :  Kopfschmerz,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  Schwindel,  das  unbedeutendste  Unwohlsein  war 
in  vielen  Orten  von  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  Steifigkeit  der 
Nackenmuskeln  begleitet.  Diese  leichteren  Beschwerden  schie- 
nen Abortivformen  der  Krankheit  anzudeuten  und  sind  von  eini- 
gen Autoren  als  maladies  arachnitiformes  bezeichnet  worden, 
wie  wir  ja  auch  bei  der  Cholera  eine  Menge  solcher  Ueber- 
gangsformen  kennen. 

Die  eigentliche  Krankheit  erschien  fast  immer  als  eine  sehr 
akute.  Heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schmerz  längs  der 
Wirbelsäule  durch  Bewegung  und  durch  Druck  vermehrt,  Licht- 
scheu, lebhaftes  Fieber,  Schlaflosigkeit,  lebhafte  Agitation  des 
Kranken,  psychische  Exaltation  bilden  die  erste  Reihe  von  Er- 
scheinungen —  später  convulsivische  Erscheinungen,  trismus, 
Kopf  nach  hinten  gezogen,  Spannung  der  Nackenmuskeln,  stra- 


*)  Wir  beziehen  uns  hier  besonders  auf  die  Erzählungen  von  Tour- 
des  (Eist,  de  repidemie  meniugit  k  Strassbourg  en  1840—43.  Paris  1843.) 
von  Corbin,  (Gazette  med.  1848.  Nr.  23.  u.  24.)  Levy,  (Gazette  medic. 
1849.  Nr.  43.)  endlich  Boudin  (Du  typh.  cerebrospin.  etc.  Archiv  geuer. 
1849)  und  von  deutschen  Abhandlungen  auf  die  von  Einecker  in  den  Würz- 
burger Verhandlungen  1850,  der  auch  die  ganze  dahin  einschlägige  Litera- 
tur gesammelt  und  benutzt  hat. 
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bismus  mit  Verengerung  der  Pupillen,  Zuckungen  der  Gesiclits- 
muskeln,  Krämpfe  der  Extremitäten,  Delirien  —  nach  Verlauf 
von  einigen  Tagen  gewöhnlich  coma,  Bewusstlosigkeit,  Vermin- 
derung der  Sensibilität,  Blindheit,  secessus  iuscii,  Schlaffheit  des 
Unterkiefers,  Ausbruch  von  Schweiss,  vyeicher,  voller  Puls,  voll- 
ständiger Nachlass  der  Convulsionen  und  ruhige  Agonie. 

Die  Fälle  von  mittlerer  Intensität,  bei  denen  gewöhnlich 
eine  Periode  der  Exaltation  voranging,  dauerten  durchschnittlich 
8 — 10  Tage;  einzelne  Fälle  wurden  plötzlich  in  voller  Gesund- 
heit von  der  Ki-ankheit  befallen,  verfielen  sogleich  in  coma  und 
starben  in  36 — 48  Stunden,  coups  foudroyants.  Nur  in  selte- 
neren Fällen  war  ein  chronischer  Verlauf  von  4  —  5  Wochen, 
und  solche  Kranke  gingen  dann  später  noch  an  marasmus  zu 
Grunde. 

Von  mehreren  Beobachtern  wird  als  ein  hervorstechendes 
Symptom  während  der  Krankheit  die  Blässe  des  Gesichts  her- 
vorgehoben. 

Bei  den  Sectionen  fand  man  die  pia  mater  des  Rücken- 
marks gewöhnlich  hyperämisch,  oder  eitrig  infiltrirt,  das  Rücken- 
mark an  verschiedenen  Stellen  erweicht.'  Die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  gewöhnlich  reichlich,  trübe,  molkig,  öfter  eitrig. 
Dauerte  die  Krankheit  mehrere  Tage,  so  fand  man  meist  eine 
reichlichere  Schicht  eitrigen  Exsudates  zwischen  arachuoidea  und 
pia  mater;  zuweilen  Blutextravasate  in  das  Bindegewebe  unter 
der  dura  mater.  Die  Hirnmasse  war  ebenfalls  an  einigen  Stel- 
len erweicht,  teigig,  die  Oberfläche  der  Hirnganglien  und  die 
Centraltheile  macerirt.  Trübe,  eitrige  Flüssigkeit  in  den  Ven- 
trikeln. Eitrige  Ablagerungen  zwischen  arachuoidea  und  pia 
mater,  besonders  in  der  incisura  Sylvii,  an  der  Basis,  zuweilen 
Phlebitis  der  Hirngefässe.  In  den  Lungen  öfter  hypostatische 
Pneumonie ,  bei  längerer  Dauer  zuweilen  auch  Eiterablagerun- 
gen in  einzelnen  Gelenken,  namentlich  im  Knie  und  Ellenbogen- 
gelenk, auf  anderen  serösen  Häuten;  zuweilen  ein  purpura  ähn- 
liches Exanthem  (Roseola)  und  von  einzelnen  Sectionen  wird 
auch  eine  Anschwellung  und  Weichwerden  der  Milz  berichtet, 
endlich  Schwellung,  selbst  Ulceration  der  Peyerschen  Drüsen 
(besonders  in  Italien). 
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Viele  von  diesen  Fällen  zeigten  in  ihrem  Auftreten,  wie  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  eine  aufiallende  Aehnlichkeit  mit  Typhus 
und  von  verschiedenen  Seiten  her,  namentlich  von  Boudin, 
sind  bei  der  Schilderung  dieser  epidemischen  meningitis  die  Er- 
innerungen an  das,  was  ältere  Schriftsteller  unter  dem  Namen 
llirntyphus  bezeichneten,  wach  gerufen  worden.     In  Deutsch- 
land vertrat  bekanntlich  Marcus  am  entschiedensten  die  An- 
sicht von  dem  vorwaltenden  Ergriffensein  des  Hirns  beim  Ty- 
phus.   Diese  Versuche,  ältere  als  Typhus  beschriebene  Epide- 
imieen  als  Analoga  mit  der  meningitis  zu  parallelisiren ,  finden 
:offenbar  in  den  neuesten  Typhusepidemieen  eine  Art  von  Stütze 
und  in  der  Anerkennung  der  Möglichkeit  der  einige  Jahrzehnte 
lang  verworfenen  Ansichten,  dass  es  Typhusepidemieen  ohne  vor- 
;  waltende  Darmaffection  geben  könne,  wie  der  irische,  der  ober- 
rschlesische  Typhus  Beispiele  darbieten.   Man  war  eine  Zeit  lang 
: geneigt,  die  Darmaffection  beim  Typhus  für  eine  vollständig  neue 
!  Entdeckung  zu  halten,  und  in  der  Ansicht  festgerannt,  es  gäbe 
keine  Typhus  ohne  Affection  der  Darmdrüsen,  beschuldigte  man 
wohl  Beobachter,  wie  Hildenbrand  einer  ungenauen  Unter- 
suchung.   Mich  dünkt,  die  Frage,  ist  diese  epidemische  menin- 
gitis in  der  That  den  Typhusformen  unterzureihen,  oder  bildet 
sie  eine  selbstständige,  unabhängige  Erkrankung,  kann  in  die- 
sem Augenblicke  nicht  entschieden  werden.     Der  Begriff  der 
typhösen  Krankheiten  ist  in  seiner  grossen  Breite  auf  der  einen 
Seite  fast  verschwommen  und  auf  der  andern  ist  es  unmöglich, 
ihn  als  unter  allen  Umständen  von  einem  Lokalleiden  abhän- 
gig, einzuengen.    Die  Lokalisation  des  Typhus  in  den  Peyer- 
schen  plaques  ist  in  ihrer  allgemeinen  Gültigkeit  gefallen  und 
selbst  der  Versuch,  ihn  unter  allen  Umständen  von  einer  Art 
der  Blutkrase  abzuleiten,  kann  wohl  für  den  Gebrauch  einzelner 
Schulen  eine  gute  Formel  abgeben,  aber  ist  weit  davon  entfernt, 
zu  einem  Gesetz  erhoben  werden  zu  dürfen.    Und  wenn  man 
zugeben  muss,   dass  von  jedem  Organe  aus  die  Erscheinun- 
gen des  Typhus  selbst  in  streng  typischem  Verlaufe  sich  ent- 
wickeln können,  so  ist  die  andere  entgegengesetzte  Möglichkeit, 
dass  der  Typhusprozess  sich  in  einem  Organe  vorwaltend  loka- 
lisirt  (Darm,  Pneumotyphus).    Wir  finden  ja  auch  bei  Darm- 
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typhen  hin  und  wieder  Fälle  von  Entzündung  der  meningei: 
mit  eitrigem  Exsudate,  endlich  mitten  in  einer  grossen  Epide- 
mie, Fälle,  wo  die  DarmefFection  fehlt,  sich  aber  mit  der  AiFec- 
tion  eines  andern  Organs  ablöst.  Wenn  die  meningitis  epide- 
misch auftritt,  wenn  man  also  annehmen  muss,  dass  allgemeine 
Verhältnisse  (Kasernenüberfüllung  etc.)  eine  Constitutions-  und 
eine  Blutanomalie  hervorgebracht  haben,  so  sind  dies  nur  die- 
selben allgemeinen  Verhältnisse,  aus  denen  sich  auch  andere 
bösartige  Krankheiten  entwickeln.  Die  vorwaltende  Ai't  des  Er- 
kraukens  auf  den  Hirnhäuten  ist  eben  deshalb  nicht  zu  erklä- 
ren, weil  wir  das  eindringende  Miasma  auf  seinem  Wege  nicht 
verfolgen  können.  So  erscheint  uns  die  Frage,  ist  die  menin- 
gitis ein  Typhus  oder  nicht,  als  eine  müssige;  sie  fördert  die 
Erkenntniss  der  Krankheit  nicht  und  für  die  Historie  können 
wir  aus  ähnlichen  Erscheinungen  nur  die  Vermuthung  ableiten, 
dass  manche  Typhusepidemieen  solche  meningitides  gewesen  sein 
mögen. 

Die  meningitis  tritt  secundär  auf.  Sie  ist  die  unmittel- 
bare Folge  der  Ausbreitung  von  Entzündungsprozessen  und 
Eiterung,  welche  vom  Schädel,  von  der  dura  mater  in  Folge 
mechanischer  Gewalt,  oder  durch  caries  (s.  oben  Entzündung 
der  dura  mater)  gesetzt  ist  oder  umgekehrt  Folge  einer  vom 
Gehirn  aus  vordringenden  Entzündung,  in  Folge  von  Afterpro- 
ductionen  in  der  Hirnmasse  oder  Eiterung  des  Hirns.  Sie  ent- 
wickelt sich  deshalb  auch  bei  Phlebitis  der  Hirngefässe  zusam- 
men mit  Entzündung  der  Hirnmasse  selbst,  der  dura  mater,  sie 
ist  zuweilen  die  consecutive  Erscheinung  von  Entzündungen, 
welche  primär  auf  anderen  serösen  Häuten  aufgetreten  sind,  bei 
Peritonitis,  namentlich  bei  Puerperalfiebern,  ich  habe  dieselbe 
einmal  bei  einer  intensiven  pericarditis  gesehen,  —  bei  Ruhr, 
Typhus,  akuten  Exanthemen  (als  sog.  Metastase  des  Erysipels). 
Sie  erscheint  endlich  unter  dem  Einflüsse  der  Alkoholdyskrasie, 
je  nach  dem  Zustande  des  Kranken  mit  grösserer  oder  geringe- 
rer Akuität,  mit  reichlicherer  Absetzung  plastischen  Exsudates. 

Je  nachdem  die  meningitis  als  primäre  oder  secundäre  auf- 
tritt, ändern  sich  die  Symptome  und  das  Bild  der  schon  vor- 
handenen Ki'ankheit  tritt  in  den  Symptomenkomplex  mit  ein. 
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/!  Man  bat  bei  dieser  Form  der  Meningitis,  wie  auch  bei  der  fol- 
genden seit  alten  Zeiten  drei  Stadien  unterschieden,  das  der 
Reizung,  der  Exsudation  und  der  Depression  und  betrach- 
tet die  eintretende  Lähmung,  das  coma  als  Zeichen  des  letz- 
ten, die  Delirien  und  Convulsionen  als  das  des  zweiten.  Die 
Stadieneintheilung  hat  lür  die  primäre  Form  im  Allgemeinen 
ihre  Gültigkeit  und  mag  immerhin  angewendet  werden,  wenn  man 
hier,  wie  auch  bei  anderen  Krankheiten,  die  Stadien  nicht  als  feste 
iAIarken  des  Prozesses,  sondern  als  künstlich  gesetzte  Stufen 
hinstellt.  Für  die  secundäre  Form  verschwinden  die  Unterschei- 
dungen der  Uebergänge  noch  mehr,  als  dies  schon  bei  der  pri- 

,  mären  der  Fall  ist. 

Die  Dauer  der  akuten  Meningitis  beträgt  selten  über  drei 
Wochen,  am  gewöhnlichsten  hat  sie  ihr  Ende  schon  in  der  er- 
sten oder  wenigstens  zweiten  Woche  erreicht  *) ;  bei  Kindern 
ist  der  Verlauf  gewöhnlich  ein  sehr  akuter,  selten  über  den  vier- 
ten Tag. 

Ausgänge  und  Prognose.  Die  Ausgänge  der  Menin- 
, gitis  sind :  1)  Fortschreiten  der  E  x  s  u  d  a  t  i  o  n  und  Entzündung 
der  Hirnrinde.  Es  giebt  wohl  kaum  eine  irgendwie  inten- 
sive und  reichlichere  Exsudation  in  die  pia  mater,  bei  der  sich 
nicht  auch  wenigstens  theilweise  Infiltration  der  obern 
Schicht  des  Gehirns  mit  vorfände.  Die  weitere  Ausdehnung 
der  entzündlichen  Schwellung  bewirkt  wohl  auch  in  einzelnen 
Fällen  Gefässzerreissungen,  apoplectische  Ergüsse.  Ein  Beispiel 
dafür  ist  folgender  Fall: 

Ein  Kind  von  zwei  Jahren,  das  einige  Zeit  an  Otorrhoe 
gelitten,  erkrankte  am  26.  Mal  1851  an  einer  Lungeninfiltration. 
Unter  Zunahme  dieser  Affection  Tod  am  7ten  Tage  der  Krank- 
heit. Die  Otorrhoe  war  geringer  geworden,  am  letzten  Tage 
Somnolenz  und  Hervoi'treibung  der  Fontanellen.  Kurz  vor  dem 
Tode  Eintritt  von  Convulsionen.  —  Section:  Beim  Loslösen 


*)  Parent  und  Marti net  (loc.  cit.)  haben  unter  78  mit  Eiterung  ver- 
laufenen Fällen,  die  sie  zusammengestellt  haben,  nur  dreimal  die  Krankheit 
noch  in  ihrer  akuten  Form  sich  über  den  30sten  Tag  hinaus  erstrecken  sehen. 
13  endeten  nach  einer  halben,  18  nach  einer,  13  nach  Ii  Wochen  und 
20  Fälle  innerhalb  18  Tage.  (p.  20.) 

I.  c  u  b  u  s  c  Ii  e  r,   Gclürnlirankli.  18 
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der  dura  mater  entleert  sich  eine  beträchtliche  Menge  von  S 
rum,  das  frei  in  den  Sack  der  arachnoidea  ergossen  war.  Al 
der  ganzen  Oberfläche  des  Gehirns  zeigt  sich  namentlich  an  de 
vorderen  Lappen  eine  dicke,  gclbgrünliche,  längs  des  Verlaufe 
der  Gefiisse  weissixelbliche  Ablagerung.  Beim  Abziehen  de 
überall  fest  mit  der  pia  mater  verwachsenen  arachnoidea  sieh 
i  man  deutlich,  dass  die  Exsudation  in  den  Maschen  der  pia  ma 

ter  liegt  imd  an  verschiedenen  Stellen  schon  deutlich  Eiter  gc 
worden  ist.  Aehnliche  Trübungen  und  Exsudationen  zeige! 
sich  an  der  untern  Fläche  des  Gehirns,  namentlich  in  der  foss> 
Sylvii  und  um  den  pons.  Die  Masse  des  Gehirns  sehr  weich! 
die  graue  Substanz  sehr  blass,  an  vielen  Stellen  wie  siebför 
mig  durchlöchert.  Die  Ventrikel  enthalten  wenig  Serum,  diu 
hintern  Hörner  auf  beiden  Seiten  verklebt.  Unter  dem  tentoi 
rium  cerebelli  liegt  ein  umfangreiches,  wohl  über  ein  Unze  be 
tragendes  Blutcoagulum ;  das  zerrissene  Gefäss  ist  jedoch  nich  . 
nachzuweisen.  —  In  der  linken  Lunge  eine  Caverne  und  Tu-i 
berkelgranulationen  und  Tuberkulose  des  Ueberzugs  der  Leben 

Auf  Grund  solcher  Fälle,  die  sehr  häufig  sind,  wu-d  vor 
vielen  Beobachtern  die  Entzündung  der  pia  mater  von  der  En- 
cephalitis gar  nicht  getrennt.  Streng  genommen  gehört  der  eben 
mitgetheilte  Fall  eigentlich  der  tuberkulösen  Meningitis  an;  wir 
führen  ihn  aber  doch  hier  an ,  weil  er  sehr  schlagend  eine  ge- 
genseitige Bedingtheit  der  Prozesse:  Exsudation  in  den  Sacki 
der  arachnoidea,  eitriges  Exsudat  in  die  pia  mater,  Lifiltratiorn 
der  Hirnrinde  mit  Weichheit  und  Atrophie  des  Gehirns  und 
Blutextravasation  aufweist. 

2)  Z er th eilung,  bei  massenhaften  Exsudationen  natürlichi 
weniger  wahrscheinlich,  als  bei  cirkumscripten.  Die  Zertheilung. 
geht  in  derselben  Weise  vor  sich,  wie  bei  anderen  Exsudaten;; 
Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile,  Eindickung  des  Eiters,, 
endlich  Zerfallen  desselben.  Die  Zertheiluntr  ist  Avohl  niemals- 
eine  vollständige.  Wir  finden  als  residua  Verdickungen  der:- 
Häute,  Trübung  der  arachnoidea,  Undurchsichtigkcit  derselben,. 
Verdickung  der  pia  mater,  die  bei  weiterer  Bindegewebsum-- 
wandlunof  des  Exsudates  zu  einer  förmlichen  fibrösen  Schwarte 
entarten  kann,  besonders  an  der  basis  des  Gehirns,  schon  beii 
geringeren  Graden  Verwachsung  der  Häute,  der  arachnoidea i 
mit  der  dura  mater,  der  pia  mater  mit  dem  Gehirn.    Zuweilen  i 
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T  liegt  das  verdickende  Exsudat  schichtweise  und  hisst  sich  so 
aljziehcn.  Durch  den  Druck  solcher  Verdickungen  kann  allmä- 
lig  Atrophie  der  Hirnwindungen  entstehen  und  consecutiv  ge- 
sellt sich  zu  dieser  dann  Oedem  der  pia  mater  oder  dies 
ist  auch  selbst  der  unmittelbare  Ausgang  einer  Meningitis  ge- 
wesen und  combinirt  sich  mit  hydrocephalischer  Erweichung  der 
iHirnmasse.  Diese  Umwandlungsformen  stellen  3)  das  Bild  der  so- 
genannten chronischen  Meningitis  dar.  Fast  alle  Irre,  die 
den  Depressionsformen  des  Irrseins,  der  Verwirrtheit,  den  ver- 
«chiedeuen  Graden  des  Blödsinns  angehören,  haben  neben  an- 
deren Hirnveränderungen  auch  solche  Verdickungen  der  Häute. 

Neben  dieser  Verdickung  der  Häute  ist  sehr  häufig  auch 
ein  grösserer  oder  geringerer  Grad  von  chronischer  Hydroce- 
iphalie  vorhanden;  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Ilyperämieen, 
ihämorrhagische  Ergüsse,  oder  endlich  reichlichere  seröse  Ex- 
isudationen,  die  sich  unter  dem  Einflüsse  der  consecutiv  gesetz- 
ten Veränderungen  des  Gehirns  (Atrophie,  Erweichung)  ent- 
wickeln, schliessen  endlich  die  Scene,  wenn  die  Kranken  nicht 
an  einer  anderen  Krankheit  (Pneumonie)  zu  Grunde  gegan- 
gen sind. 

Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  bei  solch  chroni- 
scher Meningitis  sind  nicht  bestimmt  abzugrenzen,  um  so  weni- 
ger, als  sie  so  vielfach  mit  denen  der  chronischen  Hydrocephalie 
zusammenfallen,  Kopfschmerz,  Schwächung  der  motorischen  Kraft 
ohne  entschiedene  Lähmung  der  Sensibilität,  vor  Allem  aber  oft 
Jahre  lang  sich  fast  unmerkbar  und  allmälig  fortbildend,  Schwä- 
chung der  psychischen  Thätigkeit,  des  Gedächtnisses,  der  Com- 
binationsfähigkeit  etc.    Die  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  Hy- 

iperämieen,  Exsudationen  rufen  wohl  lebhaftere  Erscheinungen 
hervor,  von  ihnen  hängen  die  Convulsiouen  ab,  die  wir  so 

'  oft  im  Verlaufe  einer  solchen  Meningitis  und  als  das  Symptom 
auftreten  sehen,  welches  dem  Tode  häufig  vorangeht.  Der  Grad 
der  consecutiven  Hirnveränderung  bedingt  eine  tiefere  Fuuctions- 
störung. 

Geringere  Grade  dieser  chronischen  Meningitis  werden  Jahre 
lang  ohne  andre  bemerkbare  Erscheinungen  getragen,  als  die,  dass 
sich  allmälig  eine  grössere  geistige  Trägheit  ausbildet,  die  aber  noch 

18* 
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in  das  Bereich  des  nicht  Auffallenden  hineingehört.  Leichter 
Verdickungen  der  arachnoidea  sind  bei  den  Sectionen  alter  Leut 
ein  ganz  gewöhnlicher  Befund  und  fast  ohne  Ausnahme  bei  de^ 
neu  anzutreffen,  die  dem  Genüsse  von  Spirituosen  ergeben  sind, 
als  die  Ausgänge  öfter  wiederholter  Hyperäniieen. 

Auch  die  übermässige  Entwiokelung  und  Wucherung  Pac^ 
chionischer  Granulationen  gehört  zu  diesen  durch  öftere  Hyper 
ämieen  gesetzten  Veränderun.q-en  der  Hirnhäute.    Sie  finden  sie' 
am  obern  Rande  der  Hirnhemispbäreu,  längs  der  Sichel  hin  am 
deutlichsten  ausgebildet,  als  rundliche  Knötchen  schon  im  nor- 
malen Zustande,  nur  in  vorgerückterem  Alter  deutlich  nachweis- 
bar.   Bei  ihrer  abnormen  Hypertrophirung  drängen  sie  die  Fa- 
sern der  dura  mater  auseinander  v;ud  machen  sogar  Eindrücke 
im  Schädelgewölbe.    Es  ist  möglich,  dass  sie  durch  Druck  auf: 
die  in  den  sinus  longitud.  eintretenden  Venen,  durch  theilweise? 
Obturation  des  sinus  Circulationshemmungen  hervorbringen  undl 
so  mittelbar  die  Veranlassung  zu  Exsudation  in  die  Mascheni 
der  pia  mater  werden.     Gewöhnlich  aber  sind  sie  selbst  die! 
Folge  der  Zustände,  welche  gleichzeitig  auch  Exsudation  in  dem 
Häuten  hervorrufen.    Wie  durch  Luschka's  Untersuchun2;eni 
festgestellt  ist  (Müll  er 's  Archiv  1852.  Hft.  2.),  gehören  sie  der' 
arachnoidea  an  und  sind  Hypertrophieen  der  Zotten  der- 
selben; man  findet  neben  den  hypertrophirten,  in  denen  man 
vorzugsweise  freies  Fett  abgelagert  antriflt,  stets  noch  normale. 
Von  der  Ansicht,  dass  sie  eine  drüsige  Natur  haben,  kann  gar 
keine  Rede  mehr  sein.    Von  dem  granulirten  Ansehen  des  Ven- 
trikelüberzuges und  der  Verdickung  des  ependyma,  Zustände, 
die  ebenfalls  zur  chronischen  Meningitis  gehören,  wird  bei  den 
Hydrocephalieen  die  Rede  sein. 

Dieser  Ausgang  in  irgend  eine  chronische,  bleibende  Ver- 
änderung ist  wohl  das  häufigere  Vorkommen. 

4)  Der  Ausgang  in  vollstän dige  Genesung  soll  nach 
verschiedenen  Beobachtungen  zuweilen  durch  so2:enannte  kri- 
tische  Ausleerungen  angekündigt  und  erleichtert  werden;  Eintritt 
einer  Blutung  aus  der  Nase,  Wiedereintritt  eines  Ohrenflusses ;  mit 
dem  Nachlass  der  Krankheit  fällt  der  Ausbruch  eines  allgemei- 
nen Schweisses  zusammen,  stark  sedimeutirender  Urin.  Der 


Entzündung  der  aracbnoidea  und  pia  mater.   Therapie.  265 


Kranke  wird  ruhiger,  schläft  ruhig,  die  Herzthätigkeit  wird 
I  herabgesetzt  und  wird  gleichmiissig.  Immer  bleibt  noch  lange 
Zeit  eine  unverhältnissmüssig  grosse  Schwäche  zurück,  leichte 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  überhaupt,  Kopfschmerz,  bei 
geringen  Veranlassungen  wieder  exacerbirend. 

Die  sichere  Aussprache  einer  Prognose  wird  durch  die 
Unsicherheit  der  Diagnose  sehr  erschwert.  Die  Krankheit  ist 
■eine  sehr  gefährliche  und  bei  akutem  Auftreten  in  weiter  vor- 
:geschrittenen  Stadien  vollständige  Heilung  schwerlich  möglich, 
abgesehen  von  dem  epidemischen  Auftreten  derselben,  wo  an 
manchen  Orten  fast  2  Dritttheile  der  Kranken  starben,  wo  aber 
jedenfalls  die  andern  epidemischen  dabei  konkurrirenden  Momente 
mit  in  Ansclilag  zu  bringen  sind.  Sicher  ist  die  Diagnose  leider 
nur  durch  den  anatomischen  Befund.  Wenn  deshalb  von  Fäl- 
len mit  sehr  heftigen  Symptomen  vollständige  Heilung  berich- 
tet wird,  so  sind  häufig  gewiss  nur  Ilyperämieen  dagewesen; 
wir  wissen  ja  im  Allgemeinen,  dass  die  Heftigkeit  der  Erschei- 
nungen eine  sehr  individuelle  ist  und  gerade  beim  Gehirn  nicht 
immer  von  dem  Umfange  und  der  Ausbreitung  des  Prozesses 
abhängt.  Dass  aber  eine  bedingte  Rückbildung  mögUch  ist, 
sehen  wir  aus  den  häufigen  anatomischen  Residuen. 

Im  Uebrigen  ist  die  Prognose  von  den  allgemeinen  consti- 
tutionellen  und  ätiologischen  Verhältnissen  abhängig. 

Die  Therapie  ist  kräftige  und  wiederholte  Antiphlogose, 
besonders  lokale,  mit  allen  ihren  einzelnen  Hülfsmitteln  in  den 
ersten  Stadien  der  Krankheit;  in  einzelneu  Formen  bei  erethi- 
schen, bei  heruntergekommenen  Individuen  müssen  neben  der 
Antiphlogose  schon  Sedativa  (Opium)  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den, die  natürlich  auch  den  Fällen  nach  Restriction  in  ihrer  In- 
tensität erfahren  müssen.  Die  Anwenduno;  der  Kälte  wird  von 
manchen  guten  Beobachtern  verworfen  und  dafür  gerade  die 
Anwendung  warmer  Breiumschläge  auf  deu  Kopf  angerathen. 
Ich  besitze  darüber  keine  eigene  Erfahrung,  und  weiss  nur,  dass 
manche  Kranke  die  Anwendunff  kalter  Umschläge  nicht  ertra- 
gen  und  sich  offenbar  besser  ohne  dieselben  befunden  haben, 
dass  überhaupt  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  eine  fortwäh- 
rende sein,  sondern  mit  Unterbrechungen  geschehen  muss.  Dass 
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genauere  Kegeln  darüber  aufgestellt  seien,  ist  mir  nicht  bekaijniB 
In  den  späteren  Stadien  sind  Ableitungen,  bei  Eintritt  tieferer  D^B 
pression  Reizmittel,  namentlich  kalte  Uebergiessungen  indiciriÄ 
Wir  verweisen  hier  hauptsächlich  auf  den  allgemeinen  Theil  un:B 
werden  auch  bei  der  folgenden  Form  die  einzelnen  Mittel  nooB 
näher  zu  besprechen  haben.  —  Die  Behandlung  der  chronische^ 
Formen  richtet  sich  nach  dem  Umfange  der  Läsion,  ihrer  Wii»'' 
kung  auf  den  Organismus  und  dem  Umfange  der  consecutive* 
Prozesse.  I 

2.  Form.  Die  tuberkulöse  Meningitis.  (Die  eine  ForiJ 
des  Hydrocephalus  acutus.)  Ehe  Avir  hier  zur  anatomische: 
Schilderung  dieser  Form  übergehen,  scheint  es  uns  nöthig,  üben  ^ 
haupt  erst  festzustellen,  in  welcher  Ausdehnung  der  Begriff  der  tui  ^ 
berkulösen Meningitis  zufassen  sei,  woraus  sich  auch  die  allgemei;  ' 
nen  Beziehungen  der  Tuberkulose  zur  Meningitis  ergeben  werden: 

Wir  verstehen  darunter  1)  die  Bildung  von  Tuberkelgra^  w 
nulationen  in  der  pia  mater  mit  gleichzeitiger  Ablagerung  voi  i'- 
tuberkulöser  Masse  im  Gehirn  und  in  anderen  Organen,  2)  die 
tuberkulisirende  Entzündung  der  pia  mater,  an  einzelnen  Stel-'. 
len  (Basis),  während  das  Gehirn  sonst  davon  frei  ist,  sich  aber  p 
in  den  Lvmgen,  in  den  Mesenterialdrüsen  etc.  derartige  Producte  i 
vorfinden,  3)  die  faserstoffige  oder  eitrige  Entzündung  ^ 
der  Hirnhäute  mit  Tuberkelbildung  im  Gehirn  an  andern  Stel-  i 
len  desselben  oder  Tuberkeln  in  anderen  Organen  des  Körpers.- 
4)  diejenigen  Formen  von  Entzündung  oder  selbst  nur  weit  ver- 
breiteter Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  wo  weden 
im  Gehirn,  noch  in  anderen  Organen  Tuberkelablagerung  vor- 
kommt, Fälle,  die  aber  ihrem  sonstigen  Verhalten  nach  (Consti- 
tution des  "Kranken,  erbliche  Anlage,  Erkrankungen  von  Ge- 
schwistern an  Tuberkulose),  in  den  allgemeinen  Rahmen  der  Tu- 
berkvüose  hineinfallen. 

Diese  Art  der  Auffassung  erweitert  den  Umfang  des  tu- 
berkulösen Einflusses  auf  die  Meningitis  ungemein.  Die  drei; 
ersteren  Formen  werden  weniger  Widerspruch  finden,  als  die 
letztere  und  doch  halten  wir  auch  an  dieser  entschieden  fest.. 
Die  Noth wendigkeit,  solche  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Hy— 1 
perämieen  zur  Tuberkulose  zu  rechnen,  geht  aus  der  einfachen il 
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'''''mmd  oft  anzustellenden  Beobachtung  des  Wechselverhältnisses 
'^fliervor,  in  welchem  diese  Hyperämieen  verschiedener  Organe  so- 
^'wohl  unter  sich ,  als  zur  Tuberkulose  in  einem  und  demselben 

"•Individuum,  wie  in  einem  erblichen  Turnus  in  Familien,  stehen. 
■"iilEin  Kind,  das  wiederholt  Hyperämieen  nach  den  Lungen,  nach 
'^^'ifdem  Gehirn  gehabt  hat,  erkrankt  schliesslich  doch  noch  an 
'HlLimgentuberkulose;  in  einer  Familie,  wo  die  Eltern  tuberku- 
iffllös  sind,  leidet  ein  Kind  an  Anschwellung  der  Mesenterialdriisen 

lund  stirbt  an  kolliquativer  Diarrhoe  in  Folge  von  Darmge- 
Jnjschwüren,  ein  anderes  stirbt  an  entschieden  tuberkulöser  Menin- 
liejgitis,  ein  drittes  übersteht  einen  Anfall  von  Tlii-nhyperämie  (Ent- 
frjzündung).  Ein  solcher  Fall  liegt  mir  vor,  und  ich  trage  nicht 
iujldas  geringste  Bedenken,  die  Hirnhyperämie  des  letzten  Kindes 
eijin  den  Kreis  der  tuberkulösen  Afiectionen  hineinzurechnen. 
J  Derjenige,  der  stets  den  bestimmt  anatomischen  Nachwels 
abverlangt,  wird  unsere  Auflassung  verwerfen,  wer  einige  Schritte 
ilweit  über  das  pathologische  Product  hinausschaut,  wie  es  die 
ifpractische  Anschauung  verlangt,  ihr  beitreten.  Sie  ist  uns  als 
'.[die  unmittelbar  practische  Consequenz  der  von  Reinhardt  be- 
4ffründeten  Ansichten  über  Tuberkulose  entstanden  und  findet  in 

■ 

I  der  practischen  Beobachtung  ihre  Bestätigung  imd  wenn  es 
1  wünschenswerth  erscheint,  noch  Gewährsmänner  dafür  anzufüh- 
jren,  so  berufe  ich  mich  auf  Rilliet  und  Barthez,  die,  wie 
J  ich  zu  meiner  Freude  gesehen  habe,  ganz  unabhängig  von  jeder 
I  theoretischen  Anschauung,  in  ihrer  ruhigen  Beobachtungsweise 
I  zu  einer  ganz  ähnlichen  Eintheilung  der  tuberkulösen  Meningi- 
I  tis  gekommen  sind. 

Die  anatomischen  Befunde,  welche  für  die  innerhalb 
tuberkulöser  Diathese  vorkommenden  Fälle  von  Meningitis  vor- 
liegen, bewegen  sich  natürlich  in  engeren  Grenzen,  als  die  kli- 
nische Auflassung. 

Die  arachnoidea  und  pia  mater  sind  trübe,  infiltrirt  von 
einem  meist  zähen,  eiweissartigen  oder  eitrigen  Exsudate,  das 
sehr  häufig  eine  tuberkulisirende  Form  darbietet,  d.  h.  unter 
der  Form  von  gelbweissen  oder  grauen  Granulationen  erscheint, 
von  der  Grösse  und  Consistenz  der  Miliargranulationen,  wie  sie 
auch  in  anderen  Organen  auftreten  oder  zuweilen  selbst  unter 
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der  Form  von  grösseren  Knoten.  Man  sieht  sie  schon  nach  Ab| 
nähme  der  dura  mater  durch  die  arachnoidea  hindurch;  ihr  Siti 
ist  hauptsächUch  die  pia  mater;  deutlicher  erscheinen  sie  beinÄi^f! 
Herausziehen  der  pla  mater  aus  den  Windungen;  an  der  Oberj|,j|ie 
fläche  sind  sie  öfter  in  Folge  des  Druckes  mehr  abgeplattet 
in  den  Windungen  mehr  rundlich.    Sie  finden  sich  gern  längd 
dem  Verlaufe  eines  grössern  Gefässes  am  zahlreichsten  ange-, 
häuft.    Sie  kommen  an  der  Convexität  des  Gehirns  von 
wie  Rokitansky  angiebt,  hier  besonders  in  Form  zerstreuter 
Entzündungsheerde,  in  denen  die  pia  mater  von  einem  gelbenjfcrl 
granulirenden  Exsudate  infiltrirt  erscheint,  gleichzeitig  mit  Hä-If 
morrhagieen  in  die  pia  mater,  jedoch  auch  in  Form  der  ge 
wöhnlichen  Miliartuberkulose,  wie  auch  ich  sie  als  solche  wie 
derholt  gesehen  habe.   Vorwaltend  ist  aber  ihr  Sitz  an  der  B  a 
sis  des  Gehirns  in  dem  Räume  um  das  chiasma  bis  zum  pons; 
und  seitlich  in  die  fossa  Sylvii  hinein.  Dass  an  der  Basis  auch 
andere  Exsudationen  vorkommen,  ist  oben  angeführt  worden. 

Die  consecutiven  Veränderungen  des  Gehirns  sind  Entzün- 
dung, Extravasat  (cf  oben  p.  261);  die  tuberkulöse  Meningitis 
tritt  selbst  als  consecutiv  zu  Tuberkeln,  Erweichung,  Abscessen, 
anderen  Geschwülsten  etc. 

Ein  sehr  wesentlicher,  zur  tuberkulösen  Meningitis  gehöri- 
ger pathologischer  Zustand  ist  die  Ausbreitung  der  Entzündung 
auf  die  Ventrikularober fläche  mit  grösserer  oder  geringe- 
rer Menge  flüssigen  Exsudates  (Hy  dr  ocephalie).  Wir  finden 
zunächst  die  in  den  Ventrikeln  liegenden  plexus  chorioidei  infil- 
trirt, mit  Exsudat  bedeckt.  Das  die  Ventrikel  bekleidende  epeu- 
ist  getrübt,  gelockert,  hier  und  da  zerstört  oder  mit  einer  Exsu- 
datschicht bedeckt,  in  welcher  sich  sogar  zuweilen  eine  tuberku- 
lisirende  Form  ausbildet.  Ein  derartiges  Beispiel  bietet  folgen- 
der aus  Andral  entlehnter  Fall: 

Ein  Steinschneider,  21  Jahre  alt,  Avurde  am  20.  April  1820 
ins  Hospital  aufgenommen.  Er  sah  sehr  niedergeschlagen  aus, 
träumerisch,  versteckte  sich  unter  seine  Decken  und  verweigerte, 
auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen  zu  antworten.  Er  klagte  nur, 
dass  er  schon  mehrere  Tage  keinen  Stuhlgang  gehabt  und  im 
ganzen  Leibe  Schmerzen  empfinde,  die  iudess  durch  Druck  nicht 
vermehrt  wurden.    Der  Puls  war  nicht  frequent.    Mau  glaubte 
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es,  seinem  Gewerbe  nach  zuerst  mit  einer  Bleikolik  zu  thun  zu 
haben.  Am  andern  Tage  war  die  Haut  heiss,  Puls  frequent, 
das  Fieber  stieg  vom  21sten  bis  zum  26sten  unter  Fortdauer 
derselben  anderen  Erscheinungen  und  namentlich  auch  der  Apa- 
thie des  Kranken.  Am  26sten  findet  man  den  Kranken  auf 
I  dem  Kücken  liegend,  der  Blick  starr,  die  Pupillen  etwas  zusam- 
I  mengezogen,  die  rechte  weniger  als  die  linke,  der  Kopf  leicht 
nach  hinten  gebeugt,  doch  wird  es  schwer,  bei  dem  Wider- 
stande der  Muskeln  ihn  noch  Torzubiegen.  Der  Kranke  ant- 
wortet nicht,  stösst  aber  zuweilen  unzusammenhängende  Aeusse- 
rungen  aus ;  in  der  Nacht  machen  seine  wiederholten  Versuche, 
fortzulaufen,  die  Anlegung  der  Zwangsjacke  nöthig.  Zunge  und 
Puls  sind  nicht  verändert;  er  wird  im  Laufe  des  Tages  sehr 
aufgeregt  und  schreit  von  Zeit  zu  Zeit  auf.  Am  Morgen  des 
27sten  tiefe  Schlafsucht,  der  Kranke  liegt  wie  eine  todte  Masse 
da.  Tiefer  Druck  des  Bauches  schmerzlos ,  Temperatur  ernie- 
drigt,' Puls  verlangsamt,  Verstopfung.  8  Blutegel,  2  Vesican- 
tien;  mineralische  Limonade.  Am  28sten  kein  coma  mehr;  der 
Kranke  steckt  die  Zunge  heraus,  ohne  dass  es  verlangt  wird, 
aber  er  spricht  nicht  und  giebt  sonst  kein  Zeichen  des  Bewusst- 
seins.  Pupillen  massig  erweitert ,  Apyrexie.  Verstopfung 
(lavement  purgatif).  Am  29sten  ebenso.  Am  30sten  Aufre- 
gung, Delirium.  Der  Kranke  reibt  seine  Hände  fortwährend 
aneinander,  Leib  aufgetrieben.  Puls  normal,  Zunge  feucht 
und  rein.  20  Blutegel  an  den  Hals,  12  gr.  Calomel.  Am 
l.  Mai  Fortdauer  des  Deliriums,  Kopf  stark  nach  hinten  gebo- 
gen, Flockenlesen,  Erweiterung  der  Pupillen,  Plüs  sehr  frequent, 
Leib  aufgetrieben.  Am  2ten  ebenso.  Fortwährende  Bewegung 
des  Kopfes,  der  abwechselnd  von  rechts  nach  links  und  von 
links  nach  rechts  geworfen  wird.  Wehklagen,  heftige,  tetanische 
Erschütterungen  des  Kumpfes  und  der  Glieder,  starkes  Schla- 
gen des  Herzens  und  der  Carotiden ,  beträchtliche  Auftreibung 
des  Bauches.  Tod  um  8  Uhr  des  Abends,  nachdem  noch  viel 
Blut  aus  Nase  und  Mund  geflossen  ist. 

Die  Häute  auf  der  Convexität  der  Hirnhemisphären  sind 
trocken  und  durchscheinend.  Die  Ilirnsubstanz  hat  überall  ihre 
normale  Consistenz;  kein  Theil  ist  besonders  injicirt.  Das  ceu- 
trum  semiovale  fluctuirt  und  die  Ventrikel  enthalten  eine  be- 
trächtliche Quantität  einer  Flüssigkeit,  die  nichtgeklärter  Molke 
sehr  ähnlich  sieht,  in  der  vielfach  albuminöse  Flocken  herum- 
schwimmen. Von  der  Oberfläche  der  Ventrikchvandungen  lässt 
sich  eine  feine  Membran  abziehen,  die  von  injicirtcn,  sehr  fei- 
nen Gefässen  durchlaufen  wird.  An  einigen  Stellen  der  freien 
Fläche  dieser  Membran  sind  kleine  grauliche  Granulationen, 
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ähnlich  den  Rudimenten  falscher  Membranen,  welche  unter  Form 
von  Granulationen  zuweilen  das  peritonaeum  durchsetzen.  Sonstt 
ist  das  Gehirn  gesund.    In  den  Lungen  Tuberkeln. 

Die  Höhle  ist  mit  einer  Quantität  flüssigen  Exsudates  er- 
füllt. Die  Menge  des  flüssigen  Exsudates  ist  bei  dieser  Form 
der  akuten  Hydrocephahe,  die  nur  in  einer  Ausbreitung  der 
Meningitis  auf  die  Ventrikularoberfläche  (Rokitansky,  Ril- 
liet  und  Barthez)  besteht,  gewöhnlich  nicht  sehr  beträchtlich, 
übersteigt  kaum  eine  Unze,  ist  trübe  von  den  aufgelösten  Trüm- 
mern des  Epithels  und  erweichter  und  macerirter  Hirnmasse, 
oder  enthält  eine  Menge  beigemischter  albuminöser  oder  eitriger 
Flocken;  in  andern  Fällen  ist  das  Exsudat  bei  dieser  Form 
reichlicher  (mehrere  Unzen)  und  hell  und  das  ependyma  in- 
takt. Die  Wirkung  dieses  Exsudates  auf  die  umgebende  Hirn- 
substanz ist  auflösend,  macerirend.  Es  ist  zunächst  der  fornix  und 
das  septum,  die  Oberfläche  der  grossen  Ganglien  in  den  Ventrikeln, 
der  hintere  Theil  der  Ventrikel,  welche  von  dieser  serösen  Durch- 
feuchtung oft  in  einem  so  hohen  Grade  betroflen  Averden,  dass  sie 
wie  Rahm  zerfliessen.  Die  Erweichung  nimmt  zuweilen  in  dem  Grade 
der  Entfernung  der  Hirntheile  von  dem  Ergüsse  in  die  Höhlen  ab. 
Die  Hirnmasse  ist  dabei  öfter  ecchymosirt,  gesprenkelt  oder  ge- 
streift. In  vielen  Fällen  ist  die  Erweichung  deutlich  nachweis- 
bar nur  durch  Imbibition  des  Serums  entstanden,  ist  eine  ent- 
schieden hydrocephalische  Erweichung,  in  anderen  ge- 
nügt diese  Erklärung  nicht;  man  findet  nämlich  zuweilen  in  den 
erweichten  Stellen  Residuen  von  Entzündungsproducten,  Exsu- 
datzellen, Körnchenkonglomerate  und  weder  der  Grad  noch 
der  Umfang  der  Erweichung  stehen  immer  im  Verhältniss  zu 
der  Menge  des  ergossenen  Exsudates;  man  findet  trotz  grosser 
Menge  von  Serum  die  Consistenz  intakt  oder  wenig  verändert 
und  zuweilen  nur  einzelne  Parthieen  der  Ventrikelwandungen 
erweicht,  während  alle  dem  Einflüsse  der  Imbibition  unterwor- 
fen waren. 

Von  den  Befunden  in  anderen  Organen  ist  Magenerwei- 
chung als  wesentlich  zur  tuberkulösen  meningitis  gehöi'ig  zu 
erwähnen.  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  über  die  neuer- 
dings über  Magenerweichung  ausgesprochenen  Ansichten  weit- 
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liluftig  zu  diskutiren.   Indem  wir  den  bekannten  Untersuchungen 
Elsaesser 's,  welche  die  Magenerweichung  als  ein  Leichen- 
phänomen, eine  Art  von  Selbstverdauung,  die  aber  erst  nach 
dem  Tode  möglich  ist,  darstellen,  volle  Anerkennung  zollen,  hal- 
ten wir  die  Streitfrage  dadurch  doch  nicht  für  erledigt.  Es  ist 
I  eine  eigenthümliche  Thatsache,  dass  diese  Zerreissliclikeit  des 
!  Macfens  nur  in  einer  Reihe  von  Fällen  eintritt  und  keineswegs 
I  ein  constantes  Resultat  grosser  vmd  sich  nach  dem  fundus  sen- 
Ikender  Flüssigkeitsmenge  im  Magen  ist. 

Die  so  eben  geschilderte  Entzündung  des  Ventrikularüber- 
zuges  ist  am  häufigsten  ein  mit  der  Meningitis  der  Basis  zu- 
sammenfallendes Phänomen  und  in  sofern  gewöhnlicher  Beglei- 
ter der  tuberkulösen  Meningitis,  doch  treffea  wir  sie  auch  zu- 
weilen bei  Entzündung  der  Convexität  und  somit  auch,  wie 
oben  angegeben,  bei  der  ersten  Form  der  Meningitis ,  die  aber 
ja  auch  an  der  Basis  vorkommen  kann.  Dass  es  eine  primitive 
vmd  isolirte  Entzündung  des  Ventrikelüberzuges  ohne  gleichzei- 
tige Erkrankung  der  pia  mater  und  arachnoidca  an  der  Peripherie 
geben  könne,  dafür  existirt  eine  Beobachtung  7on  Rilliet  (Arch. 
gener.  Decbr.  1847),  doch  steht  dieser  Fall  lOch  zu  vereinzelt, 
als  dass  wir  wagen  wollen ,  aus  ihm  pathologische  oder  diag- 
nostische Schlüsse  zu  ziehen*).  Dass  leichtere  Exsudationspro- 
zesse auf  dem  Ueberzu<2;e  der  Ventrikel  cjar  licht  so  selten  vor- 
kommen,  sieht  man  aus  den  Verklebungen  der  Ventrikelwan- 
dung, die  im  vordem  Horn,  seltener  im  hintan  Horn,  zuweilen 


*)  Auch  Audrai,  welcher  in  seiner  Cliuique  der  Entzündung  der  Ven- 
trikelwanduiig  einen  eigenen  Abschnitt  widmet,  sagt,  Ciass  sie  meistens  mit 
meningitis  der  Basis  oder  der  Convexität  zusammen  vorkomme.  Die  sechs 
von  ihm  angeführten  Fälle,  welche  die  selbstständige  7entrikularmeningitis 
beweisen  sollen,  sind  aber  nicht  gleich  werthig.  Der  erfte  nach  einer  cystitis 
würde  von  uns  jetzt  urämische  Intoxication  genannt  werden,  der  2te  ist  der 
oben  angeführte  Fall  von  tuberkulöser  meningitis,  der  3te,  4te,  5te  und  6te 
sind.  Fälle  von  reichlicher  Serumabscheidung  in  die  Ventrikel  ohne  sonstige 
Veränderung  des  Ueberzuges  der  Wandung,  durch  Cmgestion,  Verknöche- 
rung der  falx  bewirkt,  ein  Fall  von  sogen,  apoplexia  srosa  und  wir  tragen 
Bedenken,  diese  Serumansammlungen  schlechthin  für  ein  Zeichen  der  Ent- 
zündung der  Ventrikel  hinzustellen. 
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auch  in  der  Mitte  angetroffen  werden  bei  den  verscbiedenstei. 
chronischen  Hirnkrankheiten.  Diese  verklebenden  Exsudate  sino 
bald  weich  (frisch),  bald  so  fest,  dass  man  beim  Auseinander ■• 
zerren  Hirnsubstanz  mit  abreisst. 

Symptome*).  Wenn  die  Krankheit  bei  Erwachsener 
auftritt,  so  ist  es  nach  unserm  Dafürhalten  unmöglich,  sie  voe 
der  ersten  Form  der  Meningitis  den  Erscheinungen  nach  abzu- 
sondern. Sie  ist  ahev  vorwaltend  eine  Krankheit  des  kindlichen 
Alters  vom  Isten  bis  zum  7ten  Lebensjahre  etwa  und  bei  der 
grossen  Häufigkeit  und  Verderblichkeit  ist  es  allerdings  hier 
von  "Wichtigkeit,  bestimmte  Anhaltspunkte  aufzustellen.  Beson- 
ders muss  uns  das  Auftreten  in  vorher  gesunden  Kindern  inter— 
essiren.  Es  ist  eine  alte  praktische  Erfahrung,  dass  sich  Kin-- 
der,  die  zu  Hirnaffectionen  überhaupt  disponiren,  durch  eine 
lebhafte  geistige  Entwicklung  auszeichnen,  grosse  Aufmerksam- 
keit haben,  leicht  auffassen,  auch  reaktiv  leicht  erregbar  sind. 

Die  Krankhei;  beginnt  zuweilen  mit  allgemeinem  Unwohl- 
sein, Reizbarkeit,  mit  leichter  gastrischer  Affection.  Sehr  bald 
heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Verstopfung;  die  Ge- 
fässthätigkeit  ist  w^enig  verändert.  Puls  oft  unregelmässig, 
das  Gesicht  bald  roth,  bald  blass,  die  Temperatur  des  Kopfes 
wechselnd.  Das  Kind  schläft  bei  Neigung  zum  Schlaf  wenig, 
fährt  aus  dem  Schlaf  auf,  schreckt  zusammen,  verzerrt  das  Ge- 
sicht, knirscht  mit  den  Zähnen  (hat  Gichter).  Das  Bewusst- 
sein  ist  noch  imgelrübt,  der  Ausdruck  des  Auges  wird  nur  vorüber- 
gehend gestört,  zuweilen  schon  in  den  allerersten  Tagen  vor- 
übergehend Schielen.  Die  Nasenlöcher  werden  trocken,  ein 
Symptom,  auf  dss  manche  practische  Aerzte  ein  besonderes  Ge- 
wicht legen.  Nach  3  —  4  Tagen  hört  das  Erbrechen  gewöhn- 
lich auf  und  dauert  nur  in  seltenen  Fällen  länger  fort,  es  stellt 
sich  Somnolenz  eb,  ohne  dass  das  Kind  schläft,  das  Sensorium  ist 
benommen.  Die  Respiration  ist  ungleich,  bald  leicht  und  ober- 
flächlich, bald  tief  und  seufzend.    Die  Zunge  bleibt  feucht,  die 


*)  Cf.  Rilliet  uiid  Barthez,  tom  III.  p.  493  et  seq  ,  und  Hahn,  De 
la  meningite  tuberculeuse,  1853  (Monographie  couronnee  par  la  Societe  de 
Bordeaux). 
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Verstopfung  dauert  an  oder  weicht  eben  nur  den  ano-ewen- 
tleten  Mitteln,  aber  der  Bauch  ist  stark  z us amni en <rez  o ar en, 
;  es  wird  angeführt,  dass  er  in  der  Mitte  gleichsam  kahnfdrmig 
eingezogen  werde;  ich  selbst  habe  nur  einmal  einen  Fall  ge- 
lej  sehen,  der  an  diese  bestimmte  Form  erinnern  könnte.   Der  Puls 
OS  iwird  frequenter ,  die  Temperatur  der  Haut  steigt  ebenfalls  und 
j.  mit  ihr  wird  wechselnd  die  Farbe  des  Gesichts  röther,  zuweilen 
eil  nur  auf  einer  Backe.    Das  Fieber  (vermehrte  Geftissthätigkeit, 
ef  erhöhte  Hauttemperatur)  hat  einen  remittir enden  Charakter; 
ef  idie  Exacerbationen  treten  unregelmässig  mehrmals  am  Tage  ein. 
].        Im  weiteren  Verlaufe  steigt  entweder  die  Somnolenz  und 
r.  inur  sehr  vorübergehend  kommen  noch  Spuren  vom  Bewusstsein 
i.  :zum  Vorschein  oder  der  comatöse  Zustand  wechselt  mit  einem 
5  ikurz  dauernden  Delirium.    Es  treten  Contracturen  auf,  trismus, 
.  Contractur  der  oberen  Extremitäten,  Steifheit  des  ganzen  Rum- 
pfes;  man  hat  früher  die  Spannung  der  Nackenmuskeln,  die 
.  Beugung  des  Kopfes  nach  hinten,  das  Hineinbohreu  in  die  Kis- 
sen als  besonders  charakteristisch  aufgeführt;   es  gehört  diese 
Erscheinung  nur  in  die  allgemeine  Gruppe  der  Hirnaffectionen 
an  der  Basis.    Es  treten  Convulsioneu  ein,  Lähmung  der  einen 
Seite,  zuweilen  abwechselnd  mit  Contractur  oder  Convulsionen 
derselben  Seite  oder  auf  der  entgegengesetzten.    Die  Pupillen 
sind  erweitert,  zuweilen  nur  eine,  die  andere  verengt,  und  be- 
sonders kurz  vor  dem  Tode  scheint  dies  letztere  Verhältniss 
stattzufinden,  und  besonders  dann,  wenn  innerhalb  des  somno- 
lenten  Zustaudes  ein  neuer  Reizzustand  exacerbirt.    Wenn  das 
Kind  scblummersüchtig  daliegt,  so  sind  die  Augenlider  öfter  ge- 
öffnet und  der  bulbus  nach  oben  und  innen  gewälzt,  so  dass  nur 
das  Weisse  sichtbar  ist  *).     Die  Kinder  stossen  von  Zeit  zu 
Zeit  auff'ahrend  laute  Schreie  aus  **).     Die  Herzthätigkeit  wird 
unregelmässig,  ebenso  die  Respiration,  die  Haut  kalt,  mit  kle- 
brigem Schweiss  bedeckt,  die  Sensibilität  nimmt  ab  und  die 


•)  Mau  beobachtet  diese  Erscheinung  übrigens  bei  sehr  vielen  Schwäche- 
zuständen des  Nervensystems.  ' 

")  Als  cri  hydrocephalique  von  Coindet  ebenfalls  als  charakteristisch 
bezeichnet. 
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Kinder  sterben  unter  zunehmender  Erschöpfung  oder  in  einem 
neuen  Anfalle  von  Convulsionen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ein  anhaltender,  ee 
treten  zwar  einzelne  Nachlässe  einzelner  Erscheinungen  ein,  die 
Somnolenz  mindert  sich,  ein  theilweises  Bewusstsein  kehrt  zu-, 
rück,  ja  selbst  in  den  letzten  Stadien,  noch  kurz  vor  dem  Tode 
wird  solches  beobachtet,  als  Zeichen,  dass  eine  Art  von  Ab- 
stumpfung und  Gewöhnung  an  den  Reiz  des  Exsudates  auf  die' 
Hirnfasern  möglich  ist,  die  Convulsionen  lassen  nach  und  vor- 
übergehend stellt  sich  wieder  Beweglichkeit  in  den  schon  para- 
lysirten  Glieder  ein,  aber  diese  Besserung  ist  doch  eine  sehr; 
vorübergehende  und  während  einzelne  Erscheinungen  sich  theil- 
weis  zurückbilden,  zeigen  andere,  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
Ungleichheit  der  Pupille,  Schielen,  die  noch  fortbestehende. 
&ankheit. 

Ein  Beispiel  einer  reinen  tuberculösen  Meningitis  ist  folgen- 
der Fall  aus  meiner  Praxis: 

Ein  4jähriger  Knabe,  geistig  sehr  entwickelt,  ohne  dass  in- 
dess  die  körperliche  Ausbildung  wesentlich  dadurch  beeinträch- 
tigt worden  wäre,  das  Kiud  eines  sehr  bejahrten  (70)  Vaters 
und  einer  etwa  35jähr.  Mutter,  hatte  im  Frühjahr  und  Sommer 
1853  öfters  an  Katarrh  gelitten.  In  der  Nacht  zum  26.  Juli 
(es  war  mehrere  Wochen  lang  sehr  heiss  gewesen)  fährt  der 
Knabe  mit  grossem  Angstgefühl  auf  und  kann  nicht  reden; 
die  sogleich  stattfindende  ärztliche  Untersuchung  trifft  den  Kna- 
ben wieder  munter  und  der  Anfall  wird  auf  einen  ängstUchen 
Traum  geschoben.  In  den  nächsten  Tagen  indess  gastrische 
Erscheinungen,  öfteres  Erbrechen,  Klage  über  Kopfschmerz,  un- 
regelmässiger Stuhlgang.  Am  2  9sten  leichter  Strabismus  con- 
vergens  auf  dem  rechten  Auge  und  leichte  Benommenheit  des  sen- 
sorium  (Abführungen).  Am  30sten  sehr  matt,  theilweis  soporös, 
stärkeres  Schielen,  stierer  Blick,  abwechselnd  Blässe  und  Röthe 
des  Gesichts,  Temperatur  der  Stirn  und  des  Körpers  wechselnd, 
Puls  etwas  unregelmässig,  Leib  weich,  aber  eingezogen.  Ab  und 
zu  convulsivische  Bewegungen  des  linken  Arms  und  Schenkels, 
Greifen  nach  der  Stirn.  Er  antwortet  kurz ,  zeigt  auch  die 
Zunge,  grei|t  nach  Spielzeug  und  trinkt.  (Blutegel,  Calomel 
2  stdl.  gr.  j.).  Am  31sten  tieferer  sopor,  die  Augen  halb  geöfi- 
net,  conjunct.  injicirt,  bulbus  nach  oben  gewälzt,  zuweilen  Zähne- 
knirschen, abwechselnd  auf  beiden  Seiten  des  Körpers  Convul- 
sionen.   In  der  Nacht  eine  dunkelgrauc  lehmige  Stuhlentlehrung; 
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Imt  etwa  G  Unzen  hellen,  leicht  sauern  Urins  in  ein  Glas  gelas- 
sen, sonst  das  Bett  öfter  durchniisst.    Hat  jedesmal  getrunken, 
so  oft  es  angeboten  wurde  (Milch  und  Wasser).    Es  werden 
4  stdl.    Uebergiessungen    des   Kopfes    angeordnet.  Abends. 
Nachmittags  öftere  Convulsionen,  die  sich  nach  der  Uebergies- 
(sung  eingestellt  haben  sollen.    7  Minuten  soll  der  längste,  von 
Convulsionen  freie  Zeitraum  gewesen  sein.    Puls  84,  aber  un- 
i  regelmässig.  —  Fortsetzung  der  Begicssungen,  Fortsetzung  des 
1  Calomel  (bis  jetzt  sind  gr.  13  verbraucht).    Einreibungen  von 
^  ungucnt.  einer.    Juli  1.    In  der  Nacht  3  Calomelstühle.  Die 
Convulsionen  sind  seltner.    Kopf  heiss,  conjunct.  sehr  injicirt, 
'Stellung  des  bulbus  ziemlich  grade,  Pupillen  sehr  eng,  rechts 
^  enger,  als  links,  Puls  130,  ungleich,  aber  kräftig  und  deutlich 
|.  zählbar.  Keine  Spur  von  Bewusstsein.  Leib  weich,  eingefallen.  — 
j  Trinkt  ab  und  zu,  aber  weniger.  —  Kalte  Umschläge,  anstatt 
I  I  der  Uebergiessungen ;  innerlich  wie  gestern.    Am  Abend  Spu- 
iren  von  Bewusstsein,  nickt  auf  mehrere  Fragen.    In  der  Nacht 
heftigere  Convulsionen.    Juli  2.    Einzelne  Anfälle  allsfemeiner 
I  Convulsionen,  auch  des  bulbus,  trismus,  der  Halsmuskeln,  der  Ex- 
Itremitäten.    Pupillen  beide  verengt;  Puls  140,  enger  und  weniger 
'voll  als  gestern.    Seit  gestern  ist  keine  Ausleerung  erfolgt,  aber 
Urin  in's  Bett,  Leib  so  zusammen  gefallen,  dass  man  sogleich 
die  Wirbelsäule  fiihlt.    Respiration  sehr  beschleunigt,  34.  Er 
trinkt  schwerer,  verschluckt  sich  dabei  öfter.  —  Keine  Arznei. 
Bouillon.    Kalte  Umscliläge,  Vesikans  in  den  Nacken.     3t en. 
ttat.  idem,  nur  grösserer  luid  tieferer,  von  Convulsionen  oft  un- 
serbrochener  collapsus,  Puls  nicht  zählbar;  kann  fast  gar  nicht 
schlucken.     Kopf  weniger  heiss,   conjunct.   weniger  geröthet. 
4:ten.    Spur  von  Bewusstsein,  hat  wieder  getrunken,  wenn- 
.  gleich  mit  Schwierigkeit  geschluckt.     Sehr  grosse  Schwäche. 
Ziemlich  ruhige   Nacht,    wenig  Convulsionen,  gegen  Morgen 
reichlicher  Schweissausbruch,  —  die  Haut  war  während  der 
ganzen  Krankheit  sehr  trocken  gewesen  —  und  unter  leichten 
Convulsionen  Tod.    Die  noch  am  5ten  vorgenommene  Section 
zeigt  dichte  Consistenz  des  Gehirns,  die  Ventrikel  sind  von  ganz 
hellem  Serum  bedeutend  ausgedehnt;   das  ependyma  nicht  ver- 
dickt, an  der  basis  und  besonders  in  der  fossa  Sylvii  frische, 
granulirende  Exsudation.     Infiltrirte  und  zum  Theil  eitrig  er- 
weichte Bronchialdrüsen,  Bronchialkatarrh.    Frische  Tuberkulose 
der  Leber  und  des  Milzüberzu2;es. 

Eine  strenge  Eintheilung  in  Stadien,  wie  sie  von  frühereu 
Schriftstellern  über  diese  Krankheit,  von  Robert  Whytt,  von 
Gölls,  selbst  neuerdings  von  Guersant  vorgenommen  worden, 
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its  anatomisch  wohl  zulässig,  aber  practisch  den  Symptomen  nac 
schwerlich  durchzuführen*)  und  nur,  wie  bei  der  ersten  For 
in  allgemeinen  Zügen  zulässig. 

In  solchen  Fällen,  wo  die  Hirnaffection  consecutiv  auftritt, 
wo  Tuberkulose  anderer  Organe,  der  Lungen,  der  Baucheinge- 
weide vorhanden  ist,  erscheint  der  Gang  der  Symptome  noch 
mehr  wechselnd;  die  Zeichen  des  Beginnes  sind  undeutlichen 
und  mit  den  Erscheinungen  der  bestehenden  Krankheit  gemischt, 
aber  auch  hier  ist  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen,  ungewöhn- 
licher Zustand  des  sensorium,  Verstopfung  diejenige  Reihe  von 
Symptomen,  welche  sehr  bald  die  bestehende  HirnaflFection  an- 
kündigen.   Ein  Beispiel: 

Ein  Mädchen  von  3  Jahren  war  frühzeitig  durch  eine  reich- 
liche und  reizende  Kost  verwöhnt  worden  (Fleischnahrung,  Wein 
und  Kaflfee).  Als  sie  in  ärztliche  Behandlung  kam,  hustete  sie 
schon  seit  längerer  Zeit,  hatte  auch  schon  zweimal  Blut  ausge- 
worfen. Die  Untersuchung  zeigte  Verdichtung  des  Lungenparen- 
chyms in  den  oberen  Lappen  beider  Lungen.  Das  Kind  war  sehr 
kurzathmig,  im  Uebrigeu  wohlgenährt  und  bei  gutem  Kräfte- 
zustand.  Bald  jedoch  hektisches  Fieber  unter  Form  einer  in- 
termittens  quotidiana.  Jeden  Nachmittag  Frostanfall,  die  ganze 
Nacht  hierdurch  reichlicher  Schweiss.  Reizlose  Diät,  Chinin 
verminderten  die  Anfälle,  die  seitdem  ohne  bestimmten  Typus 
erschienen.  Bald  aber  änderte  sich  das  psychische  Verhalten. 
Das  muntere  und  dabei  doch  fügsame  Kind  wurde  sehr  reiz- 
bar, schrie  und  schlug  um  sich.  Das  Gesicht  röthete  sich  da- 
bei öfter.  Solche  Reizzustände  traten  besonders  des  Morgens 
ein.  Nachmittags  nach  Fieberanfällen  war  das  Kind  mehr  ab- 
geschlagen und  timide.  Der  Husten  kam  in  dieser  Zeit  selten 
und  nur  in  kurzen  Anfällen;  die  Respiration  weniger  mühsam, 
als  früher.  Dieser  Zustand  dauerte  etwa  10  Tage,  als  an  einem 
Abend,  während  eines  Fieberanfalls  plötzlich  heftige  Convulsio- 
nen  mit  Hitze  des  Kopfes  und  Röthung  des  Gesichtes  eintraten. 
Sie  hatten  die  epileptische  Form,  es  war  besonders  die  linke 
Seite,  die  sich  ergriffen  zeigte.    Nach  einer  halben  Stunde  Er- 


*)  Gölis  unterscheidet  4  Stadien:  1)  Turgescenz,  2)  Entzündung,  3)  Er- 
giiss,  4)  Lähmung;  Cheyne  1)  das  Stadium  der  gesteigerten  Sensibilität, 
2)  das  der  verminderten  Sensibilität,  3)  das  der  Convulsioueu  und  Lähmun- 
gen; Watson  hält  für  die  Praxis  2  Stadien  für  hinreichend:  1)  das  der 
Entzündung,  2)  das  der  Entzünduugsproducte. 
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scliöpfuug.  In  der  Naclit  wiederholten  sie  sich  heftiger  wieder 
jiiK'hr  auf  der  linken  Seite,  Verstopfung,  heftiges  Fieber.  (GBlut- 
(■i;el  hinter  die  Ohren,  Eisnmschläge,  Calomel  mit  Zink.)  Am 
lindern  Morgen  sass  das  Kind  in  seinem  Bette  aufrecht  und 
spielte,  sprach  lebhaft,  aber  natürlich.  In  der  darauf  folgenden 
Nacht  neuer  Ausbruch  von  Convulsionen,  auf  welche  Lähmung 
(lor  linken  Seite  folgt.  Am  andern  Morgen  nach  nochmaliger 
Application  zweier  Blutegel  und  Eisumschlägen,  theilweise  Wie- 
ilmkehr  des  Bewusstseins ,  aber  die  Kranke  spricht  wenig  und 
ilie  Paralyse  dauert  fort.  Puls  während  der  Remission  100, 
iviUu'end  der  Exacerbation  neue  heftigere  Krampfanfälle.  Der 
l\opf  ist  stark  gegen  die  linke  Schulter  gebeugt  und  bleibt  in 
Jit'ser  Stellung  auch  während  der  Remission.  Das  Bewusstsein 
kehrt  nicht  wieder;  während  der  folgenden  3  Tage  bleibt  das 
Kind  comatös.  Von  Zeit  zu  Zeit  convulsivische  Erschütterungen; 
totanische  Contractionen  der  linken  paralysirten  Seite,  trismus, 
jer  Kopf  heiss,  das  Gesicht  oft  geröthet,  reichlicher  Schaum 
.quillt  aus  dem  Munde,  die  bulbi  werden  oft  heftig  nach  der 
linken  Seite  hinüber  gezogen,  die  in  den  ersten  Tagen  contra- 
birten  Pupillen  bleiben  jetzt  dilatirt.  Verstopfung.  (Einreibung 
mit  ungu.  tart.  stib.  bis  zur  Pustelbildung  auf  dem  rechten  Schei- 
;elbein;  die  Pusteln  werden  mit  grauer  Salbe  verbunden,  öftere 
abführende  Klystiere.)  Den  8ten  Tag  etwas  Besserung.  Die 
Convulsionen,  der  trismus  lässt  nach,  das  Kind  kann  die  Ge- 
tränke herunterschlingen  und  bringt  delirirend  einige  AVorte 
aeraus.  Nach  24  Stunden  neue  Convulsionen,  grosse  Schwäche. 
Tod.  Section  nach  48  Stunden.  Etwas  Flüssigkeit  im  Sack 
der  arachnoidea.  An  der  Convexität  ist  die  pia  mater  von  einem 
gallertartigen,  grünlichen,  zähen  Exsudat  infiltrirt,  ebenso  an  der 
Basis,  die  Blutgefässe  überall  stark  hervortretend  und  von  Blut 
ausgedehnt.  Am  vordem  und  äussern  Theil  der  linken  Hemi- 
sphäre liegt  eine  graugelbe  dichte,  1  Zoll  breite  und  I-5  Zoll 
lange  Schicht,  die  aus  einzelnen  Granulationen  zusammengesetzt 
ist.  Auf  derselben  Seite  in  der  Masse  des  Gehirns  liegt  eine 
andere  tuberkulöse  Masse  von  der  Grösse  einer  weissen  Bohne, 
weicher  als  die  an  der  Oberfläche.  Sonst  ist  die  Hirnsubstanz 
weich  (vielleicht  schon  Fäulnissprodukt).  Die  Seitenventrikel 
besonders  der  linke  enthalten  eine  grosse  Quantität  vollstanjiig 
bellen  Serums.    Tuberkulose  der  Lungen.  (Hahn  1.  c.  p.  37). 

Ein  Fall,  wo  eine  tuberculöse  Meningitis  an  der  Convexi- 
tät zu  einer  seit  langer  Zeit  bestehenden  alten  Verdickung  der 
Häute  und  Hydrocephalie  hinzutritt,  ist  folgender: 

Im  October  1852  wurde  ins  Arbeitshaus  ein  Kind  von  3  Jah- 
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ren  mit  folgenden  Symptomen  aufgenommen:  Atrophisch,  bis  zun: 
Skelett  abgemagert,  mit  greisenhaftem  Gesicht,  dickem,  von  Lufi  ! 
aufgetriebenem  Bauche,  stierem,  glanzlosem  Blicke,  strabismui 
convergens.    Schädel  sehr  gross,  besonders  im  Breitendurchmes 
ser  vergrössert,  aber  die  Nähte  verwachsen,  dünner  Haarwuchs.; 
Keine  Spur  von  Bewusstsein,  nur  leckt  es  mit  der  Zunge,  wenn 
es  Hunger  hat  und  hat  es  gern,  wenn  man  es  streichelt  oder  hin-]  t 
ter  den  Ohren  kraut;  es  kreischt  zuweilen  thierisch  auf  und  gieb'J 
dadurch  das  Verschmähen  jeder  andern  Nahrung,  ausser  Milchl 
kund.    Von  Zeit  zu  Zeit  krampfhafte  Zuckungen  der  Gesichts-« 
muskeln,  des  ganzen  Körpers,  zuweilen  nur  als  veitstanzähnlicha 
Bewegungen,  theils  als  allgemeine  Convulsioneu.    Die  Excre 
mente  lässt  es  unter  sich,  oft  Verstopfung.    Die  Anamnese  fehl 
gänzlich.   Die  Eltern  sind  unbekannt,  eine  Frau,  die  es  gepflegv 
hat,  behauptet,  es  sei  seit  seiner  Geburt  so  gewesen.    Tod  un-i 
ter  stärkeren,  einen  Tag  anhaltenden  Convulsionen.   Die  Sectior 
zeigt  auf  der  linken  grossen  Hemisphäre,  frei  auf  der  arachnoin 
dea  aufliegend,  ein  kleines,  frisches  Blutextravasat.   Das  an  dei^d 
dura  mater   anliegende  Blatt  zeigt  ausserdem  eine  gelbliche 
dünne,  aber  feste  Exsudatschicht  (metamorphosirtes  Extravasat),' 
Die  arachnoidea  und  pia  mater  ist  verdickt,  in  der  pia  matei 
über  die  ganze  Hirnoberfläche  verbreitet  eine  Menge  von  wei4 
chen,  graugelblichen  Miliargranulationen ,  in  deren  Umgebung 
die  pia  mater  lebhafter  geschwellt  und  frisch  injicirt  erscheint; 
Gehirnmasse  derb,  graue  Substanz  blass  und  dünn.   Viel  Serunn 
in  den  erweiterten  Ventrikeln,  deren  ependyma  verdickt  und  gra-i 
nulirt  erscheint.    An  der  Basis  längs  der  fossa  Sylvii  sind  die 


Häute  sehr  stark  verdickt  und  haben  eine  gesättigt  weisse  Farbe, 
aber  kein  frischer  Prozess.  Tuberkulose  der  Lungen  und  den 
Mesenterial  drüsen. 


Wir  haben  in  diesem  Falle  zugleich  eine  Complication  mi< 
Extravasat  und  die  zuletzt  auftretenden  stärkeren  Convulsionem 
müssen  ebensowohl  auf  die  frische  Tuberkulose,  wie  auf  dem 
frischen  Blutaustritt  bezogen  werden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  viel  längere,  als  bei  der 
ersten  Form;  die  tubercuiöse  Meningitis  hat  im  Allgemeinen  einenif*u 
mehr  schleichenden  Verlauf;  sie  endet  schwerlich  vor  dem  Ttenr 
Tage  und  kann  sich  bis  zum  20sten,  in  einzelnen  Fällen  selbst 
bis  zum  40sten  Tage  hinziehen 

Ausgänge  und  Prognose.  Die  Zeichen  des  üblen  Aus-' 
ganges  sind  oben  angeführt  worden;  es  sind  andauernde,  wenig 
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■  i-emittirende  Convulsionen,  Sehnenliüpfen,  Unregelmässigkeit  der 
Respiration,  des  Pulses;  endlich  tiefes  coma.  Coma  allein  ohne  an- 
tlere  Symptome  ist  kein  absolut  schlechtes  Zeichen,  wir  sehen,  dass 
:oraa  überhaupt  bei  Kindern  so  ungemein  häufig  bei  den  ver- 
-;chiedensten  akuten  Krankheiten  eintreten  und  wieder  verschwin- 
L  :len  kann,  auch  schleppen  sich  die  anderen  Zeichen,  die  in  anderen 
i'lKrankheiten  ein  schnelles  Ende  ankündigen,  fast  in  keinem  an- 
tieren  Zustande  so  lange  hin,  und  verschwinden  theilweise  wie- 
>)  .ler,  eine  Bemerkung,  die  alle  praktischen  Aerzte  bestätigen  wer- 
p.len.    Den  günstigen  Ausgang  kann  man  nur  bei  einer  gleich- 
in äs  si  gen,  dauernden  Rückbildung  der  Erscheinungen  hoffen, 
iie  Remission  muss  eine  möglichst  vollständige  sein;  bleibt  Un- 
•egelmässigkeit  des  Pulses,  Schielen  etc.,  so  ist  die  Prognose 
mmer  noch  eine  unsichere.    Wie  in  der  ersten  Form,  so  sollen 
auch  hier  allgemeine  kritische  Erscheinungen  mit  dem  Nachlass 
mweilen  zusammenfallen.    Die  grössere  Zahl  von  Aerzten,  Ro- 
dert Whytt,  der  zuerst  die  Pathologie  dieser  Krankheit  be- 
^•ründet  hat  an  der  Spitze  (1768),   stellen  eine  fast  absolute 
ichlechte  Prognose.    Rilliet  und  Barthez  (p.  530)  wollen  von 
c einem  authentischen  Falle  der  Heilung  wissen,  wogegen  al- 
erdings  die  Versicherung  von  Formey,  der  sich  rühmt,  alle 
vranke  geheilt  zu  haben,  wenn  er  rechtzeitig  hinzukam,  von 
jrölis,   der  41  pCt.   Heilungen  angiebt,   bedeutend  absticht. 
jJiese  Verschiedenheit  der  Angaben  rührt  theilweise  gewiss  von 
1er  Verschiedenheit  der  Auffassung  her,  was  Alles  unter  hydro- 
;ephalus  acutus  gehört.     Auch  wir  können  nach  der  Breite, 
velche  wir  für  die  klinische  Beobachtung  für  die  tuberkulöse 
iieningitis  gezogen  haben,  in  das  absolute  Urtheil  einer  schlech- 
en  Prognose  nicht  einstimmen.    Wir  sehen  Hyperämie  bei  tu- 
)erculöser  Diathese  oder  bei  schon  vorhandener  Tuberkelabla- 
jerung  wieder  verschwinden,   wir  finden  unter  dem  Einflüsse 
olcher  Plyperämieen  gesetzte  anatomische  Residuen,  als  welche 
ü  vielen  Fällen  die  zu  festen,  grauweissen  Knötchen  geworde- 
len  Ablagerungen  in  die  pia  mater  aufzufassen  sind.    Das  Stu- 
lium  der  tuberculösen  Ablagerungen  in  anderen  Organen  zeigt 
ms  ihre  verschiedenen  Rückbildungen  (Verschrumpfung  etc.). 
)iese  Rückbildung  ist  auch  im  Gehirn  theilweise  möglich,  nur 
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dass  bei  der  fortdauernden  Diathese,  bei  dem  Reiz,  der 
die  nicht  vollständig  eliminirbaren  Produkte  auf  ihre  Umgebung, 
ausüben,  neue  Exacerbationen  fast  mit  Nothwendigkeit  gegebee 
sind.  So  haben  wir  meist  also,  wenn  auch  ein  Anfall  beseitige 
ist,  die  Gefahr  neuer  Anfälle  vor  uns,  wenn  es  nicht  gelingt,  di(i 
ganze  Constitution  des  Kindes  zu  ändern.  Blödsinn  der  Kin 
der  ist  erfahrungsgemäss  oft  die  Folge  einer  wahrscheinlich  tu-i 
berkulösen  HirnaflFection,  ebenso  später  zur  Entwickelung  kom 
mende  Krämpfe  Folgen  der  consecutiven  chronischen  Hy- 
dro cephalie.  Selten  hat  indess  ein  Arzt  Gelegenheit,  di« 
ganze  Reihe  der  Erscheinungen  Jahre  lang  hindurch  zu  verfol-1 
gen,  und  wie  wenig  auf  die  gewöhnlich  ungenaue  Anamnese  zi 
geben  ist,  ist  bekannt  genug.  Ein  Beispiel  von  nachfolgendem 
Deformität  des  Schädels  und  Epilepsie  im  Mannesalter  giebu 
ein  Fall  bei  Hahn  p.  229. 

Immerhin  ist  also  die  tubercuiöse  Meningitis  eine  der  Krank< 
heiten,  welche  nur  eine  sehr  ungünstige  Prognose  zulassen.  Eint 
statistische  Ueb ersieht  aber  zu  suchen,  halten  wir  für  unerspriess 
lieh,  weil  die  Breite  des  mit  diesem  Namen  verbundenen  Be 
griffs  bei  den  Autoren  eine  zu  verschiedene  ist. 

Aetiologie  und  Genese. 

Unter   allen  Eutwickelungsmomenten  steht  Erblichkeii 
obenan.    Wir  haben  zu  wiederholten  Malen  darauf  hingewiesenj 
durch  wie  mannigfache  Combinationen  sich  die  Uebertragbarkeii 
der  Krankheiten  und  in  specie  der  Gehirnkrankheiten  hindurch 
entwickelt  und  so  wissen  wir  auch  von  der  Tuberkulose  im  AU 
gemeinen,  dass  sie  eben  für  einen  weiter  gehenden  praktischen: 
Blick  sich  nur  als  erbliche  Diathese  darstellt  und  nicht  als  di- 
rekte, unmittelbare  Uebertragung  des  schon  gesetzten  Krank- 
heitsproduktes aufzufassen  ist.    Am  klarsten  sind  natürlich  die 
Fälle,  wo  die  Eltern  selbst  an  irgend  einer  Form  der  Tuberku 
lose  leiden  oder  in  derselben  Fämilie  Fälle  von  hydroc.  acut* 
vorgekommen  sind. 

Für  die  individuelle  Disposition  ist  schon  vorhandene  Tu 
berkulose,  der  Lungen,  der  Mesenterialdrüsen,  ein  vorwaltend 
disponirendes  Moment.    Die  tubercuiöse  Meningitis  ist  Vorzugs-- 
weise  eine  Krankheit  der  Kinder.   Nach  ziemlich  übereinstim-- 
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i  mendea  Berichten  (Fothergill,  Gölls,  Green  etc.)  ist  es 
das  Alter  vom  2ten  bis  etwa  8ten  Lebensjahre,  in  welches  die 
o-rösste  Zahl  von  Erkrankungen  fällt,  die  Zeit,  in  welche  durch 
die  erwachende  geistige  Thätigkeit  der  Anstoss  zu  einer  rapi- 
deren Entwickeliing  des  Gehirns  gegeben  wird.  Erfahrungsgc- 
iniiss  steht  die  Zeit  der  Dentition  in  den  ersten  Lebensjahren 
sehr  oft  mit  der  Entstehung  der  tuberculösen  Meningitis  in  un- 
mittelbarer Verbindung.  Nach  der  Angabe  der  meisten  Schrift- 
usteller  werden  Knaben  häufiger,  als  Mädchen  befallen*). 

Nach  dem  lOten  Lebensjahre  nimmt  die  Disposition  zu  der 
Krankheit  entschieden  ab,  und  nach  dem  15ten  Jahre  ist  die  tu- 
berculöse Form  als  eine  seltene  zu  bezeichnen. 

Ob  eine  Jahreszeit,  ein  oder  der  andere  Monat  das  Auf- 
treten der  Krankheit  besonders  begünstige,  ist  nicht  mit  Sicher- 
heit herausgestellt,  die  Verhältnisse  variiren  in  dieser  Beziehung. 
'Von  einzelnen  Aerzten  existiren  Beobachtungen  über  das  epi- 
demische Auftreten  des  akuten  Hydrocephalus  (Mattay, 
Vieusseux  1805  in  Genf,  Jahn)  doch  beziehen  sich  diese 
Schilderungen  mehr  auf  die  anderweitig  schon  bekannte  grup- 
penweis  auftretende  Disposition  zu  Hirnerkrankungen  überhaupt 
und  in  den  Fällen ,  wo  von  einer  massenhaften  Verbreitung  die 
Rede  ist,  liegen  wahrscheinhch  andere  Erkrankungen,  Katarrhe, 
Durchfälle  zu  Grunde,  die  sich  in  dieser  Zeit  gerade  besonders 
häufig  mit  Hiinafiectionen  kombinirten. 

Unter  den  anderen  allgemein  disponirendeu  Ursachen  ist 
der  Einfluss  einer  schlechten  Wohnung,  unzweckmässiger  Nah- 
rung in  den  Vordergrund  zu  stellen,  insofern  diese  Einflüsse  der 
Entwickelung  der  Tuberkulose  überhaupt  günstig  sind.  Mehr 
als  Gelegenheitsursachen  wirken  von  anderen  Krankheiten  be- 
sonders akute  Exantheme,  Masern,  Scharlach,  Pocken,  Er- 
krankungen des  Darms,  akute  Bronchialkatarrhe.  Auch  sind 
die  Fälle  nicht  selten,  wo  nach  einer  äusseren  Insultation 
des  Kopfes,  Stoss,  Erschütterung  des  Gehirns  nach  einem  Fall, 

*)  Cf.  über  alle  diese  Punkte  M.  Wulff,  die  diagnostische  Bedeutung 
der  einzelnen  Symptome  der  hitzigen  Hirnböhlenwassersucht  der  Kinder. 
Bonn,  1839.  Bierbaum,  die  disponirenden  Ursachen  des  hitzigen  Wasser- 
kopfs, im  Journal  für  Kinderkrankheiten  1853.    Hft.  11.  u.  12. 
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Insolation  die  Krankheit  zum  Ausbruche  kommt.  Immer  mus» 
dann  schon  eine  Disposition  vorhanden  gewesen  sein,  obwohli 
die  Angehörigen  eines  Kindes  oft  geneigt  sind,  die  ganze  Krank- 
heit auf  die  verhältnissmässig  geringfügige  Veranlassung  (Schlag,' 
Fall)  zurückzuführen. 

Auch  psychische  Einflüsse  sind  im  Stande,  bei  den  Kinderm 
durch  die  übermässige  Erregung  des  Gehirns  Entzündung  des- 
selben zu  bewirken,  wenn  auch  nicht  blos  gerade  die  specifische 
Form  der  tuberculösen  Meningitis  hervorzurufen;  und  wie  der- 
artige Einflüsse  selbst  von  der  Mutter  auf  das  Kind  wirkeni 
können,   dafür  giebt  Gölls   eine  merkwürdige  Erfahrung  an.. 
„Als  im  Jahre  1809  Wien  bombardirt  wurde,  beobachtete  mani 
bei  den  meisten  Kindern,  die  in  dieser  Schreckensperiode  gebo- 
wurden,  innerhalb  10,  20  bis  30  Tage  nach  ihrer  Geburt  Con- 
vulsionen,  viele  starben.    Innerhalb  der  Schädelhöhle  fand  man 
Spuren  von  Entzündung  und  in  den  Gehirnventrikeln  Ergiessung 
von  Lymphe  und  Serum"  (p.  90). 

Prophylaxe  und  Therapie*).  Der  Versuch,  die  erb- 
liche Anlage  in  ihrer  Entwickelung  zu  hemmen,  ist  unsre  nächste 
Aufgabe.  Das  zu  diesem  Zwecke  einzuleitende  diätetische  Ver- 
fahren dürfte  ungefähr  dieselben  Momente  zu  berücksichtigen 
haben,  die  wir  auch  sonst  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
in  Anwendung  ziehen.  Es  ist  bekannt,  dass  ein  kaltes  und  be- 
sonders feuchtkaltes  Klima  die  Ausbildung  der  Tuberkulose  be- 
fördert, in  den  seltensten  Fällen  wird  bei  Kindern  ein  solcher 
Wechsel  des  fflimas  möglich  sein,  aber  man  hüte  Kinder  durch 
zweckmässige  Kleidung  vor  unnützen,  bei  unserem  Klima  leicht 
eintretenden  Erkältungen,  ohne  die  Haut  zu  verweichlichen  und 
trage  Bedacht  für  eine  reine  Luft  der  Wohnung.  Eine  zu  warme 
Bedeckung  des  Kopfes  ist  an  vielen  Orten  Sitte;  sie  ist  gewiss 
ein  Moment,  das  Congestionen  gegen  den  Kopf  erzeugt,  aber 
eb  enso  schädlich  ist  auch  das  Extrem,  den  Kopf  ganz  blos  tra- 
gen zu  lassen.  Eine  regelmässige  Hautkultur  durch  lauwarme 
Bäder  ist  ein  wichtiges  Hülfsmittcl  dieser  Behandlung.  Ist  eine 
Familie  entschieden  disponirt,  so  darf  die  Mutter  nicht  selbst 

*)  Cf.  Hahn  (loc.  cit.),  der  diesen  Abschnitt  mit  besonderer  Vorliebe 
und  Ausführlichkeit  behandelt  hat;  Rilliet  und  Barthez  loc.  cit. 
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stillen  und  ist  eine  gesunde  Amme  nicht  zu  beschaffen,  so  ist 
i^s  vorzuziehen,  das  Kind  aufzupäppeln.    Es  ist  sorgsam  darauf 
m  achten,  dass  das  Kind  nicht  zu  früh  feste  Nahrung  geniesse; 
Fleischbrühe,  weisses  Fleisch  mit  möglichster  Vermeidung  von 
uraylonhaltigeu  und  zuckerhaltigen  Nahrungsmitteln  ist  die  ent- 
'^prechendste  Nahrung.     Bei  der  atonischen  Form  der  Skrophu- 
jlose  sind  nach  Umständen  stärkende  und  reizende  Bäder,  tonica 
innerlich,  Wein  in  kleinen  Quantitäten  zu  verabreichen.  Von 
älteren  Aerzten  ist  die  Anwendung  von  Exutorien  prophylak- 
tisch angerathen  worden;   es  ist  gewiss  schwer,   darüber  be- 
stimmte Erfahrungen  zu  sammeln,  wenn  man  nicht  die  populäre 
'Ansicht  dafür  gelten  lassen  will,  dass  bei  chronischen  skrophu- 
dösen  Hautausschlägen  innere  Organe  geschützt  sein  sollen.  Ein 
1844  von  Engelmann  in  Kreuznach  ausgesprochener  Vorschlag, 
die   Conformation    des   Schädels   (hervorspringende  Stirn  und 
:Scheitelbeine)  insofern  sie  eine  Disj)osition  zu  akuter  Hydroce- 
:phalie  andeutet,  durch  frühzeitige  komprimirende  Bandagen  zu  ver- 
bessern, ist  schon  deshalb  verwerflich,  weil  er  von  der  einseitigen 
Ansicht  ausgeht,  dass  das  Uebel  rein  lokal  sei,  und  die  Art  der 
Ausführung  ist  erst  recht  geeignet,  Congestionen  zu  erzeugen. 

Die  ersten  entschiedenen  Symptome  der  Plirnaffection  bei 
einem  Kinde  treten,  wie  oben  dargestellt  ist,  nicht  immer  gleich 
von  Anfang  der  Krankheit  auf;  es  wäre  sehr  falsch,  wollte  man 
bei  einer  Darmaffection  eines  Kindes,  bei  einem  Erbrechen  etc. 
auf  den  blossen  Verdacht  hin,  dass  es  zu  einer  Meningitis  kom- 
men könne,  gleich  den  ganzen  antiphlogistischen  Apparat  gegen 
den  Kopf  loslassen ;  es  Hegt  in  der  Natur  der  Krankheit,  dass 
man  sie  von  Anfang  an  nicht  gleich  erkennen  kann.  Werden 
die  Congestionen  gegen  das  Gehirn  deutlicher,  so  ist  Ruhe,  Ver- 
meidung lebhafter  Sinneseindrücke  das  erste  Erforderniss ;  auch 
kleine  Kinder  werden  durch  die  Umgebung  vieler  Menschen  ge- 
reizt und  aufgeregt;  öfteres  Herausnehmen  aus  ihrem  Bette,  wo- 
nach die  Kinder  allerdings  viel  verlangen,  macht  sie  gewöhnlich 
noch  unruhiger. 

Stellen  wir  uns,  ehe  wir  die  einzelnen  Verfalu-ungsweisen 
besprechen,  erst  die  Aufgabe  der  Therapie  in  dieser  Form  der 
Krankheit.    Die  verschiedene  Auffassung  der  Krankheit  hat  von 
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jeher  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Therapie  ausgeübt:  indemi 
man  die  Exsudation  in  die  Ventrikel  als  das  Wesentliche  be- ^ 
trachtete,  stellte  man  sich  zuerst  die  Aufgabe,  dieselbe  durch 
Antiphlogose  zu  verhüten,  und  die  geschehene  Exsudation  durch  _ 
resorptionsbefördernde  Mittel  (diuretica  bis  zu  Dampfbädern)) 
wieder  fortzuschaffen;  bei  Anderen  trat  die  Antiphlogose  in  dem 
Vordergrund,  die  dann  auch  nach  allen  Richtungen  hin  exekutirt : 
wurde  bis  zum  letzten  Athemzuge  des  Kindes  (starke  Blutent-  • 
Ziehungen,  Merkurialeinreibungen,  Calomel  bis  gr.  80  etc.).  Die ; 
Behandlung  der  Krankheit  wird  dadurch  so  sehr  erschwert,  dass  ; 
wir  das  dyskrasische  Element  als  den  bösen  Dämon  der  Krank- 
heit fürchten  müssen,  und  dass  eine  übermässige  Verdünnung 
des  Blutes  die  Umwandlung  des  Exsudates  in  das  eigenthüm- 
liche  Produkt  entschieden  begünstigt,  die  Resorption  des  vor- 
handenen erschwert  und  seine  weitere  Ausscheidung  und  Ver- 
breitung befördert. 

Blutentziehungen  sind  vorzugsweise  als  lokale  anzuwen- 
den (Blutegel).  Hahn  ist  ein  grosser  Lobredner  der  Venäsek- 
tion,  sobald  die  Symptome  heftig  sind,  das  Kind  kräftig  ist;  wir 
halten  sie  aus  allgemeinen  Gründen  nur  bei  grösseren  Kindern  für 
zulässig.  Viele  Aerzte  rathen,  die  Blutegel  nicht  an  den  Kopf 
zu  setzen,  weil  sie  hier  Blutzufluss  machen,  sondern  an  die  un- 
teren Extremitäten  oder  an  den  anus,  wo  sie  zugleich  auslee- 
rend und  derivatorisch  wirken.  Wir  stellen  uns  ein  Kind  vor, 
welches  von  den  ersten  Erscheinungen  einer  meningitis  (Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Verstopfung,  mässiges  Fieber)  ergriffen 
worden  ist.  Ausser  den  nach  dem  Kräftemaas  des  Kranken, 
wie  ^  nach  der  Intensität  der  Erscheinungen  normirten  Blut- 
entziehungen sind  in  solchen  Fällen  anzuwenden:  kalte  Um- 
schläge um  den  Kopf,  die  direkte  Anwendung  des  Eises 
ist  bei  kleinen  Kindern  gewöhnHch  zu  intensiv;  erwärmende 
und  leicht  reizende  Umschläge  um  die  Füsse  und  Waden 
(warme  Breiumscliläge  mit  Senfmehl,  Senfteige)  —  Abfüh- 
rungen, wenn  Verstopfung  da  war  und  sofortige  Ausleerung 
noth  thut,  durch  ein  Klysma,  durch  ol.  Ricin. ,  infus.  Sennae 
comp.  Dann  Calomel  in  Dosen  zu  gr.  ^ — i  —  i j  ,  einige  Male 
des  Tages.    Bei  leichteren  Symptomen  wird  ganz  im  Anfange 
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zuweilen  eine  Saturation  etc.  genügen,  tleren  Anwendung  wol 
auch  zur  Milderung  des  Erbrechens  geboten  sein  kann.  Zum 
Getränk  kaltes  Wasser,  oder  mit  Fruchtsaft  gemischt.  Schreitet 
die  Krankheit  fort,  zeigt  sich  eine  leichte  Benommenheit  des 
sensorium,  so  sind  diese  Mittel  zu  wiederholen  und  neben  den 
kalten  Umschlägen  auch  von  Zeit  zu  Zeit  2  — SstündUch  kalte 
Begiessungen  des  Kopfes  vorzunehmen ,  die  am  intensivsten 
bei  abrasirtem  Kopfe  wirken.  Auch  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  in  den  Unterleib,  um  die  Speicheldrüsen,  in  die  in- 
nere Seite  der  Schenkel,  um  Speichelfluss  hervorzurufen  ist 
von  Vielen  empfohlen  und  wird  häufig  angewendet;  Andere 
greifen  frühzeitiger  zur  Anwendung  von  Jodeinreibungen.  Bei 
tieferer  Benommenheit  werden  kräftigere  Reizmittel  nothwendig; 
Vesikantien  unmittelbar  auf  den  Kopf,  Einreibung  von  ung.  tart. 
stib.  in  den  Nacken,  Begiessungen  des  Kopfes,  des  Nackens, 
nach  Umständen  des  ganzen  Körpers  mit  stärkerem  Strahle  von 
einer  grösseren  Höhe,  in  öfterer  Wiederkehr.  Hat  die  Verstopfung 
nach  dem  anhaltenden  Gebrauche  des  Calomel  noch  nicht  nach- 
gelassen, so  sind  reizende  Klystiere  (mit  Salz,  ol.  Ricin.)  in  An- 
wendung zu  ziehen  oder  Einreibungen  einiger  Tropfen  ol.  Cro- 
ton.  in  den  Unterleib. 

Dies  wäre  ein  Ueberblick  über  die  Behandlung,  welche  bei 
einem  kräftigen  Kinde,  bei  akutem  Auftreten  der  Krankheit  ziem- 
lich allgemein  in  Anwendung  gezogen  wird;  ein  schleichendes 
Auftreten  bei  einem  schwächlichem  Krauken,  bei  dem  schon  die 
Symptome  anderweitiger  Tuberkulose  vorhanden  sind,  verbietet 
die  Anwendung  energischer  Antiphlogose.  In  einem  solchen 
Falle  ist  mehr  Erfolg  von  konsequenter  diätetischer  Behandlung 
zu  hoffen;  kräftige,  leicht  verdauliche  Nahrung,  Offenhaften  des 
Darms,  frische  Luft,  öfteres  Waschen  des  Kopfes  mit  kühlem 
Wasser,  nach  Umständen  ableitende  Einreibungen  in  die  Schen- 
kel, Anwendung  von  Jodsalbe  auf  den  Kopf.  Wenn  sich  die 
tuberculöse  Meningitis  im  Gefolge  einer  Hautkrankheit  entwickefte 
und  diese,  wie  dies  oft  genug  beim  Eintritt  von  anderen  aku- 
ten Krankheiten  geschieht,  äusserlich  verblasst  oder  gar  ver- 
schwindet, wird  von  Hahn  besonders  die  kräftige  Reizung  der 
Haut  empfohlen.    Seine  Beobachtungen,  18-24,  sind  überhaupt 
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sehr  eklatante  Fülle  für  die  kräftige  Heilwirkung  der  Brechwein- 
steinsalbe und  Exutorien. 

Von  inneren  Mitteln,  welche  als  besonders  wirksam  ange- 
priesen werden,  erwähnen  wir  tart.  stib.  refr.  dos.,  so  dass 
fortwährende  Brechneigung  dadurch  entsteht,  gewiss  jedoch  nur- 
in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  wirksam,  und  da,  wo  Erbrechen 
schon  vorhanden  ist,  dürfte  es  gefährlich  sein,  die  schon  vor- 
handene Irritation  der  Magenschleimhaut  noch  zu  steigern. 

Digitalis  als  resorptionsbeförderndes  Mittel  (s.  allgemei- 
nen Theil),  doch  steht  es  jetzt  fest,  dass  es  kein  eigen thches  diure- 
ticum  ist,  sondern  nur  mittelbar  auf  Vermehrung  der  Harn- 
ausscheidung hinwirkt. 

Endlich  Jodpräparate.  Ihre  erste  Wirkung  ist  nicht  sel- 
ten auch  für  die  Circulationsorgane  eine  stimulirende ,  deshalb 
sind  sie  erst  beim  Nachlass  des  Fiebers  anwendbar  und  auch  in 
chronischen  Fällen  oder  als  prophylacticum,  ebenso  wie  bei  der 
Lungentuberkulose  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  brauchen. 

Die  von  manchen  früheren  Aerzten  angewendeten  enormen 
Doseuv  von  Calomel,  um  durchaus  Speichelfluss  zu  erregen, 
führen  nicht  zum  Ziele.  Ich  habe  keinen  sicheren  Fall  in  der 
Literatur  aufgefunden,  wo  Kinder  danach  vollständig  genesen 
sind ;  es  existiren  allerdings  Fälle,  wo  die  Hirnaffection  beseitigt 
war,  die  Kinder  aber  an  dem  konsekutiven  Marasmus  in  Folge 
der  Geschwüre  in  der  Mundhöhle,  Durchfall,  zu  Grunde  gingen. 
Schon  Heyne  (1801)  und  Gölis  machen  darauf  aufmerksam. 
Wenn  die  Calomelstühle  eingetreten  sind,  ist  es  gerathen,  mit 
der  Anwendung  des  Mittels  aufzuhören. 

Die  Menge  der  überhaupt  empfohlenen  Mittel  zeigt  am 
besten  die  ärztliche  Unsicherheit  und  Hofibungslosigkeit  für  voll- 
ständige Heilung  dieser  Krankheit  gegenüber  *)  und  doch  glaube 
ich,  dürfen  wir  die  Hoffnung,  wenn  es  hauptsächlich  auch  nur 
eine  theoretische  ist  (s.  oben  Prognose)  nicht  aufgeben. 

Als  Beispiele  glänzender  Heilung  zwei  Fälle: 

J.  Seil.,  ein  schwächlicher  Knabe  von  20  Monaten,  dessen 

*)  Ich  finde  in  meinen  Notizen  nur  11  selbst  beobachtete  sicher  als  tubercu- 
löse  Meningitis  ericannte  Fälle,  wovon  3  Kinder  nur  im  ersten  Stadium,  wo  es 
wahrscheinlich  noch  nicht  zur  Exsudation  gekommen  war,  sich  befanden 
und^geuasenj  die  übrigen  8  starben. 
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Geschwister  skrophiilös  nnd  dessen  Mutter  an  Liuigentuberku- 
losc  leidet,  wird  plötzlich  Yon  Erbrechen  und  Diarrhoe  ergrif- 
fen, kann  den  Kopf  nicht  gerade  halten  und  wird  sehr  bald 
somnolent.  Die  Diarrhoe  schwindet  am  zweiten  Tage,  das  Er- 
lirechen  am  dritten.  Der  Puls  war  im  Anfang  klein  und  häufig, 
Hitze  massig,  der  Urin  wird  immer  sparsamer.  Der  Erguss 
bildet  sich  in  der  zweiten  Woche  und  die  Hirnfunctionen  wer- 
den mehr  und  mehr  aufgehoben.  Am  Ende  der  dritten  Woche 
ist  das  coma  vollständig.  Von  da  bis  zur  fünften  bleiben  die 
Augen  beständig  mehr  oder  Avcniger  geöfihet,  die  Pupillen  sehr 
erweitert  und  so  unempfindlich  gegen  das  Licht,  dass  man  eine 
brennende  Kerze  nähern  kann,  ohne  eine  Bewegung  der  Augen- 
lider oder  der  Pupillen  hervorzubringen.  Das  Gehör  scheint 
aufgehoben.  Das  Kind  verschluckt  kleine  Mengen  von  Flüssig- 
keit, die  man  ihm  in  den  Mund  giesst,  aber  kein  Zeichen  zeigt, 
dass  es  Hunger  oder  Durst  empfinde.  Es  athmet  leicht,  weint 
und  schreit  aber  nicht.  Einige  kleine  Dosen  von  Calomel  sind 
das  einzige  während  dieser  Zeit  gereichte  innere  Mittel,  ausser- 
dem erhielt  es  Zuckerwasser  und  leichte  mucilaginosa.  Während 
der  ersten  acht  Tage  kalte  Umschläge  um  den  Kopf,  dann  in 
der  Grösse  eines  Handtellers  Einreibungen  A''on  Pockensalbe  auf 
der  Höhe  des  Scheitels.  Es  entstanden  Pusteln  und  reich- 
liche Suppuration.  Im  Anfang  der  fünften  Woche,  steckt  das 
Kind  die  Zunge  heraus  und  zieht  sie  wieder  zurück,  bis  es  zu  trin- 
ken erhalten  hat.  Aber  nun  verbi'ingt  es  eine  Woche,  ohne  zu 
sehen  und  zu  hören  und  erst  sehr  allmälig  kommt  es  wieder 
zu  sich  und  bleibt  dann  noch  lange  Zeit  elend;  seitdem  aber 
(der  Kranke  ist  jetzt  18  Jahr  alt)  gesund.  (Hahn  Fall  24.) 

H.  E.,  ein  schwächlicher  Knabe,  2\  Jahr  alt,  klein,  mit 
grossem  Kopfe  und  hervorragender  Stirn,  sehr  feiner,  weisser 
Haut.  Frühzeitio;e  Entwickeluno-  der  Intellia-enz.  Die  Nähte 
sind  durch  tiefe  Eindrücke  angedeutet  und  die  vordere  Fonta- 
nelle gross,  noch  nicht  ganz  geschlossen.  Der  Vater  leidet  öf- 
ter an  Drüsenanschwellungen,  acht  seiner  Geschwister  und  meh- 
rere andere  Mitglieder  seiner  Familie  sind  an  Lungenphtliisen 
gestorben.  Ein  Bruder  des  Kindes  ist  an  Meningitis  tuberculosa 
zu  Grunde  gegangen ,  ein  anderer  Bruder  und  eine  Schwester 
haben  lange  an  Lungenschwindsucht  gelitten,  eine  andere 
Schwester  leidet  an  skrophulöser  Ophthalmie. 

Seit  dem  Alter  von  drei  Monaten  magerte  das  Kind  trotz 
guter  Ernährung  ab,  sah  sehr  bleich  aus.  Schlaf  unregelmässig 
mit  halboffenen  Augen  oder  das  Kind  war  ganz  schlaflos;  im  Schlaf 
öfter  krampfhafte  Zuckungen  der  Extremitäten,  ein  Mal  ein  Krampf- 
anfall, der  fünf  Minuten  anhält,  bei  dem  die  Augäpfel  stark  nach 
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oben  gedreht  waren.  Der  Kopf  gewöhnlich  sehr  heiss  und  star- 
ker Schweiss  während  des  Schlafes,  die  Extremitäten  gewöhn- 
lich kalt.  Oefteres  Erbrechen,  Neigung  zu  Diarrhoe,  Stühle 
käsig,  halbflüssig,  grünlich.  Der  Leib  und  die  Urinsecretioa 
nicht  wesentlich  verändert.  Die  Respiration  zuweilen  beschleu- 
nigt, etwas  Husten,  aber  keine  Infiltration  der  Lungen,  Herz- 
contractionen  schwach.  Unter  einer  sorgsamen  diätetischen  Be- 
handlung (ab  und  zu  auch  Vesicantien  auf  die  Haut  und  Be- 
rücksichtigung der  momentanen  stärkeren  Reizung  irgend  eines 
Organs)  hatte  sich  während  des  zweiten  Lebensjahres  der  Zu- 
stand des  Kindes  wesentlich  gebessert,  als  im  dritten  Masern 
ausbrachen.  Sie  hatten  guten  Verlauf,  aber  in  der  Reconvales- 
cenz  setzte  sich  das  Kind  einer  Erkältung  aus  (20.  Februar 
1850).  Pneumonie  der  rechten  Seite.  Auch  diese  weicht,  der 
Husten  hat  am  fünften  Tage  fast  aufgehört,  kein  Fieber.  Plötz- 
lich ohne  äussere  Veranlassung  häufiges,  mehrere  Tage  anhalten- 
des Erbrechen.  Verstopfung,  Kopf  heiss,  unruhiger  Schlaf, 
Zähneknirschen,  die  Augen  halb  geschlossen,  die  bulbi  nach 
oben  gewendet.  Unwillkürlicher  Abgang  des  Urins,  Puls  un- 
regelmässig und  verlangsamt,  60  —  65  in  der  Minute.  Rasseln 
im  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge.  In  den  ersten  acht 
Tagen  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  kleine  Dosen  Calomel, 
am  siebenten  Tage  ein  grosses  Vesicator  auf  die  rechte  Brust- 
seite. Seit  dem  neunten  Tage  hörte  das  Erbrechen  ganz  auf 
und  es  traten  von  selbst  halbflüssige  Stühle  ein;  doch  nimmt 
die  Somnolenz  zu,  die  Augenlider  sind  immer  halb  geöffiiet. 
Die  Desquammation  ist  sehr  unvollständig,  und  das  Vesicator 
wird  in  reichlicher  Eiterung  erhalten.  —  In  der  zweiten  Woche 
wird  das  coma  vollständig,  das  Kind  giebt  kein  Lebenszeichen 
von  sich,  scheint  nicht  zu  sehen  und  zu  hören,  die  Pupillen  sind 
erweitert  und  unempfindlich  gegen  das  Licht,  das  Kind  liegt  fest 
auf  dem  Rücken,  den  Kopf  nach  hinten  gebeugt.  Puls  100.  In 
der  dritten  Woche  häufige,  dünnflüssige,  grüne  Stühle,  zu  de- 
ren Sistiruug  mucilaginosa,  absorbentia  und  Stärkeklystiere  an- 
gewendet werden.  Sie  vermindern  sich  aber  erst  bis  auf  eine 
tägliche  Ausleerung,  als  ein  etwa  handgrosses  Vesikans  auf  den 
Bauch  gelegt  wird.  In  der  vierten  Woche  ein  drittes  Vesi- 
kator  von  der  Grösse  eines  Fünffrankenstücks  auf  den  rechten 
Schenkel,  während  auch  die  beiden  anderen  in  Eiterung  erhal- 
ten werden.  Der  comatöse  Zustand  bleibt,  wenig  Ausleerung, 
auch  wenig  Urin.    Zunehmende  Schwäche  und  Abmagerung. 

Im  Anfixng  der  fünften  Woche  ein  viertes  Vesikator 
auf  den  rechten  Arm;  das  zuerst  applicirte  wü'd  mit  Gerat  ver- 
bunden, eitert  aber  noch  eine  ganze  Woche.    In  der  sechsten 
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Woche  fängt  das  Kind  an  mit  Lust  zu  trinken;  es  bildet  sich 
i  ein  nussgrosser  llautabscess  hinter  dem  rechten  Ohre ;  es  fängt 
;  an  zu  hören ,  und  in  der  siebenten  Woche  zu  sehen ,  bekommt 
I  mehr  Appetit,  aber  der  wieder  eintretende  Durciifall  verzögert 
'  die  Reconvalescenz.     Während  die  Vesikatore  hingsam  heilen, 
bilden  sich  am  rechten  Arm  und  auf  dem  linken  Schenkel  neue 
Abscesse,  die  lange  eitern.    Erst  nach  einem  Monat  sehr  allmä- 
lig  lernt  das  Kind  wieder  sprechen;  bis  dahin  hatte  es  blos  un- 
artikulirte  Laute  von  sich  gegeben,  um  seine  Bedürfnisse  zu 
äussern.    Während  der  Reconvalescenz  kam  Husten  wieder  und 
verlor  sich  erst  allmälig.   Ein  halbes  Jahr  später  hatte  das  Kind 
einen  mehrere  Monate  dauernden  Keuchhusten  zu  überstehen, 
befindet  sich  aber  seitdem  in  einem  zufriedenstellenden  Zustande 
(Hahn  loc.  cit.  Fall  20.). 

Epikrise.  Differentielle  Diagnostik  der  Formen 
der  Meningitis.  Wir  haben  sowohl  in  der  ersten  Form,  wie 
in  der  zweiten  im  Verlauf  der  Krankheit  die  beiden,  meist 
markant  hervortretenden  Stadien  der  Reizung  und  der  De- 
pression, in  den  meisten  Fällen  gehen  die  ersteren  voran. 
Versuchen  wir,  diese  Erscheinungsformen  der  anatomischen 
Entwickelung  der  Krankheit  anzupassen,  so  bietet  sich  zunächst 
die  seit  langer  Zeit  adoptirte  Auffassung,  die  Depression  ent- 
spreche der  eitrigen,  der  serösen  Exsudation.  Bei  der  Kritik 
dieser  Ansicht  zeigt  uns  die  Erfahrung  1)  die  Depression  ent- 
spricht in  ihrer  Litensität  nicht  immer,  weder  der  Grösse,  noch 
der  Ausdehnung  der  Exsudation  und  tritt  zuweilen  schon  sehr 
früh  ein,  so  dass  man  schliessen  kann,  die  grössere  Menge  von 
Exsudat  habe  sich  erst  später  gebildet;  namentlich  ist  dies  bei 
Kindern  der  Fall;  2)  wir  finden  bei  Erwachsenen  die  Symptome 
der  Reizung  im  Allgemeinen  stärker  ausgebildet  und  von  län- 
gerer Dauer,  bei  Kindern  die  der  Depression  frühzeitiger  und 
trotzdem  eher  bei  Kindern  die  Möglichkeit  der  Remission  bis 
zur  Intermission  aus  tiefer  Somnolenz.  Die  Energie  der  Hirn- 
thätigkeit  leistet  bei  Kindern  weniger  Widerstand,  besitzt  aber 
eine  grössere  Elasticität. 

Der  anatomische  Befund  leitet  uns  bei  diesen  Verhältnissen 
nicht  im  Einzelnen;  nur  das  Extrem  lässt  sich  vertreten.  Man 
kann  sagen,  dass  eine  mächtige,  ausgebreitete  akute  Exsudation 
die  Functionen  des  Gehirns  wol  immer  lähmt. 
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Auch  der  Versuch,  den  Sitz  der  Meningitis  nach  der  vor- 
waltenden Reizung  oder  Depression,  im  ersteren  Falle  in  die 
Convexität,  im  zweiten  an  die  Basis  zu  verlegen,  entspricht  den 
Beobachtungen  nicht  in  allen  Fällen,  und  es  kann  diese  Unter- 
scheidung deshalb  nicht  als  Regel ,  formulirt  werden.  Es  fällt 
diese  Frage  zum  Theil  mit  der  nach  der  Art  und  Form  der  Exsu- 
dation, mit  der  Unterscheidung  der  eitrigen  und  tuberculösea 
Meningitis  zusammen,  insofern  wir  erfahren,  dass  die  erstere 
vorwaltend  an  der  Convexität,  die  andere  vorwaltend  an  der 
Basis  ihre  Produkte  setze. 

Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Formen  geht  viel  weni- 
ger aus  der  Betrachtung  der  einzelnen  Symptome,  als  aus  der 
Prüfung  des  Verlaufes  hervor.  Die  Exsudation  in  die  Ven- 
trikel ist  nicht  ausschliesslich,  wenn  auch  besonders  häufig  Pro- 
dukt der  tuberculösen  Meningitis.  Die  reine  Meningitis  entsteht 
öfters  durch  äussere  Veranlassungen,  die  tuberculöse  bei  Tuber- 
culosen oft  aus  äusserlich  nicht  nachweisbaren  Ursachen.  Die 
erstere  beginnt  gewöhnlich  sehr  acut,  ist  von  heftigem  Kopf- 
schmerz, Fieber,  Erbrechen  begleitet,  mit  heftigen  Delirien,  sie 
macht  ihre  weitere  Entwickeluug  ebenfalls  sehr  rapide,  sie 
hat  wenig  oder  gar  keine  Remission  und  endet  gewöhnlich  nach 
dem  Verlaufe  weniger  Tage.  Die  tuberculöse  Form  zeigt  in 
ihrem  Auftreten  eine  geringere  Intensität,  entwickelt  sich  lang- 
sam, Delirien  sind  seltener,  coma  vorwaltend,  die  geistige  Thä- 
tigkeit  ist  im  Anfange  oft  nicht  gestört,  sie  macht  öfter  Remis- 
sionen, zeigt  in  ihrem  Verlaufe  vielfache  Unregelmässigkeiten  und 
schleppt  sich  gewöhnlich  wochenlang  hin.  Die  einzelneu  Sym- 
ptome für  sich  betrachtet,  geben  keinen  sichern  Anhalt. 

Andre  Krankheiten ,  welche  in  einzelnen  Momenten  ihrer 
Entwicklung  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Meningitis  tuberculosa 
darbieten,  sind:  acute Hydrocephalie  (2te  Form),  Congestionen  und 
Hämorrhagieen,  gastrische  Fieber,  Darmtyphcn,  das  erste  Stadium 
exanthematischer  Fieber,  das  Hydrocephaloid  (s.  später).  Auch 
bei  der  Vergleichung  mit  diesen  Krankheiten  sind  es  nicht  einzelne 
Symptome,  welche  die  Abgrenzung  als  besonders  charakteristi- 
sche für  die  eine  oder  die  andre  Form  möglich  raachen,  son- 
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dern  die  Rücksicht  auf  die  Praecedentien,  das  Auftreten,  der 
Verlauf  der  Krankheit. 

Die  acute  HydrocephaHe  als  primäre,  selbständige  ohne 
'  Combination  mit  andern  Formen  der  Meningitis  ist  nach  unserm 
Dafürhalten  bis  jetzt  nicht  von  der  Meningitis  der  Basis  und 
i  der  Convexität  zu  unterscheiden,  bei  der  secundären  leitet  die 
Genese.  Für  Congestion  und  Ilämorrhagie  ist  gewöhnlich  die 
Plötzlichkeit  des  Eintritts  und  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen 
bald  im  Anfange  der  Krankheit  entscheidend.  Gastrische  Fie- 
ber, Darmtyphen  zeigen  in  ihrem  Auftreten  häufig  genug  hef- 
tigen Kopfschmerz,  Erbrechen,  Verstopfung,  leicht  erregbare 
und  schwächliche  Menschen  zeigen  von  vorn  herein  eine  unge- 
wöhnliche Benommenheit  des  Sensorium;  nur  der  typische  Ver- 
lauf, namentlich  der  letztern  Krankheit,  der  bald  spontan  eintre- 
tende Durchfall,  die  Veränderung  der  Milz  können  hier  leiten, 
und  doch  begegnen  wir  auch  hier  häufig  genug  abortiven  For- 
men, welche  die  Sicherheit  der  Diagnose  wieder  stören,  wie  an- 
dererseits uns  die  bei  der  epidemischen  Form  berüln'te  Frage  nach 
der  Möglichkeit,  dass  sich  der  typhöse  Prozess  als  Hirntyphus 
lokalisiren  könne,  entgegentritt.  Die  Hirnaffection  im  ersten 
Stadium  acuter  Exantheme  mindert  sich  gewöhnlich  bei  der 
Efflorescenz  des  Exanthems. 

Es  ist  ausserdem  jedem  practischen  Arzte  bekannt,  dass 
es  besonders  bei  Kindern  eine  Reihe  der  verschiedenartigsten 
Krankheiten  giebt,  welche  mit  heftigen  Hirnsymptomen  auftreten, 
bei  denen  die  Section  keinen  palpabelu  Grund  giebt,  die  also 
nur  auf  Ernährungsalterationen,  auf  Blutveränderungen  bezogen 
werden  können,  auf  sympathische,  irradiirte  Reizungen  des  Ner- 
vensystems. Es  sind  namentlich  Gastrointestinalstörungen 
(Würmer  etc.),  auf  deren  innige  Beziehungen  zu  pathologischen 
Zuständen  des  Gehirns  wir  schon  wiederholt  hingewiesen  haben. 
Man  sieht  die  heftigsten  Hirnerscheinungen  bei  Kindern  sich 
nach  der  Entleerung  von  Würmern  bessern,  wenn  man  auch  in 
länger  protrahirten  Fällen  mit  den  entschiedenen  Erscheinungen 
der  Meningitis  die  Würmer  nur  als  eine  entfernter  liegende  Ur- 
sache, durch  deren  Einfluss  sich  die  Reizung,  Hyperämie  und  in 
weiterer  Folge  die  Meningitis  selbst  gebildet  hat,  betrachten  darf. 


6.    £iiizündung-  und  Urwc^icliniigf  des  Grehirni. 
Enceplialiti§.  Ramollissement* 

Indem  wir  diese  beiden  Formen  neben  einander  abzuhan- 
deln gedenken,  verkennen  wir  nicbt,  dass  manche  Momente  auch 
gegen  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Prozesse  sprechen.  Die 
Erweichung  ist  eins  der  Stadien  der  Entzündung,  abhängig  von 
dem  Austritt  des  Exsudats  und  seiner  durchfeuchtenden,  zer- 
trümmernden oder  auflösenden  Wirkung  auf  die  Hirnfasern ;  wir 
finden  sie  gemischt  und  combinirt  mit  andern  Stadien  und  ge- 
wöhnUch  als  Entzündung  bezeichneten  Vorgängen.  Die  populäre 
Auffassung  hat  sich  aber  gewöhnt,  den  Begriff  der  Entzündung 
allzusehr  in  den  Begriff  der  Hyperämie  als  den  einen  und  der 
Suppuration  als  den  andern  Endpunkt  einzuengen;  bleibt  man 
dabei  stehen,  so  fällt  eine  Reihe  von  Erweichungen  weg,  bei 
denen  Hyperämie  fehlt,  sei  es,  dass  sie  durch  eine  langsame 
Aenderung  der  Ernährung  in  isolirten  Partieen  durch  Druck 
oder  durch  direkte  nachweisbare  Aufnahme  verstopfender  Sub- 
stanzen in  die  Gefässe  und  durch  Abschneidunsr  der  Blutzufuhr 
als  Mortificationsprozesse  auftreten. 

So  sehr  wir  also  die  Differenz  der  Erweichungsprozesse 
anerkennen  und  sie  im  Folgenden  bezeichnen  werden,  so  scheint 
uns  doch  practisch,  den  Symptomen  nach,  die  Anreihung  an  Ent- 
zündung am  brauchbarsten  zu  sein;  manche  der  Fälle  gehören 
zu  Apoplexie,  die  durch  Ernährungsstörungen  entstehenden  aber 
praktisch  gewiss  eher  zur  Entzündung  (chronischen),  als  dass 
man  eine  besondere  Krankheitsspecies  daraus  macht;  lässt  sich 
ja  auch  physiologisch  darüber  streiten,  wie  weit  die  Mortifica- 
tionsprozesse überhaupt  als  Ausgänge  der  Entzündung  oder  als 
selbständige  Vorgänge  zu  betrachten  seien. 

Es  wird  unsere  Uebersicht  erleichtern,  wenn  wir  uns  zuerst 
vergegenwärtigen,  wie  sich  die  noch  junge  Kenntniss  dieser  Pro- 
zesse in  den  letzten  Jahren  entwickelt  hat.  Rost  an  ist,  wie 
auch  früher  schon  einzelne  Beobachtungen  vorhanden  waren,  als 
der  eigentUche  Begründer  der  Lehre  der  Hirnerweichung  zu  be- 
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I  trachten  (Recberchcs  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  1820). 
Er  unterscheidet  zwei  Formen:  1)  eine  entzündliche  u.  2)  eine, 
,  die  er  mit  dem  Brande  vergleicht  und  bei  welcher  er  schon  sehr 
I  bestimmt  von  der  Verkuöcherung  der  Arterien  als  Ursache 
:  spricht.  Diese  Ansicht  ist  in  der  That  die  Grundlage  der  spä- 
I  teren  Lehre  geworden;  Lallemand,  Bouillaud  (Traite  de 
ll'encephalite,  1825),  die  ziemlich  gleichzeitig  den  Gegenstand 
behandeln,  halten  einseitig  bei  der  ersten  Möglichkeit,  Hirner- 
weichung durch  Entzündung  fest,  während  Andral  und  Cru- 
veilhier  in  ihrer  vorsichtigen,  umschauenden  Weise  ausser  der 
Entzündung  doch  noch  von  anderen  Möo-lichkeiten  der  Erwei- 
chung,  die  Andral  allerdings  noch  nicht  genauer  fassen  kann, 
sprechen,  während  Cruveilhier  doch  schon  eine  hydrocepha- 
lische  und  eine  von  capillärer  Apoplexie  herrührende  von  der 
durch  eitrige  Infiltration  bedingten  unterscheidet.  In  Aber- 
crombie,  aber  noch  deutlicher  in  Carswell  (1839)  tritt  die 
Beziehung  der  Hirnerweichung  auf  Arterienverstopfung  wieder 
entschieden  in  den  Vordergrund.  Die  Monographie  von  Durand 
Pardel  (1843)  unterscheidet  eine  acute  und  chronische  Form; 
ihm  ist  Hirnerweichung  gleich  Entzündung,  und  zwar  in  der 
allerengsten  Bedeutung  des  Begriffs,  so  sehr,  dass  er  dabei  jede 
andere  mögUche  Genese  in  Abrede  stellt.  Er  unterscheidet  bei 
der  chronischen  Form  das  Stadium  der  breiigen  Erweichung, 
das  der  gelben  Platten,  der  Zelleninfiltration  und  der  Ulceration. 
Wir  werden  diese  Bezeichnungen  später  genauer  zu  schildern 
haben.  D.  Fardel's  Werk  enthält  ein  sehr  schätzbares  Material 
der  Beobachtung,  er  hat  gut  gesehen  und  ist  für  die  Sympto- 
matologie der  Krankheit  sehr  werthvoll,  aber  er  hat  oft  falsch 
gedeutet.  Die  Arbeiten  von  Ginge,  Bennett  bemühen  sich 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Natur  der  Hirner- 
weichung festzustellen,  und  namentlich  zu  entscheiden,  ob  ent- 
zündlich oder  nicht,  wozu  die  noch  nicht  lange  entdeckten  und 
in  ihrer  physiologischen  Bedeutung  noch  nicht  erkannten  Körn- 
chenzellen ein  bequemes  Mittel  abzugeben  schienen.  Die  durch 
Henle  und  Kölliker  gegebene  Schilderung  von  der  Atherose 
der  kleinen  Gefässe  veranlassten  Hasse,  die  Hirnerweichung 
mit  dieser  Degeneration  in  Abhängigkeit  zu  setzen  (1845  m 
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Heule  iincT  Pfeufer's  Zeitschrift);  1846  erschien  von  Güns- 
borg  (Abhängigkeit  der  Hirnervveichung  von  der  Atherose  den 
Gefiisse,  Verhandlungen  der  schlcsischeu  Gesellschaft)  eine  Ar- 
beit, worin  in  sehr  übersichtlicher  Weise  die  verschiedenen  Ar- 
ten der  Hirnerweichung  besprochen  werden,  als  hämorrhagische, 
liydrocephalische,  eitrige  und  abhängige  von  der  Obliteration 
der  Gefässe.  Die  bahnbrechende  Arbeit  von  Virchow  üben 
Arteri  enentzündung  (Archiv,  Bd.  I.  1847)  enthält  auch  vier 
Fälle  von  Hirnerweichung,  die  als  abhängig  von  Gerinseln,  wel- 
che die  Gefässe  obturirten,  und  aus  anderen  Abschnitten  des 
Gefässsystems  angeschwemmt  waren,  nachgewiesen  werden,  und 
weitere  klinische  Belege  für  diese  Anschauung  sind  später  von 
Rühle  in  Breslau  und  von  Senhouse  Kirkes  beigebracht  wor- 
den,  an  welche  sich  eine  neue  Arbeit  von  Traube  anschliesst,. 
welche  für  die  durch  Embolie  entstehende  Hirnex'weichung  feste, 
diagnostische  Kriterien  zu  gewinnen  strebt. 

Die  anatomischen  Formen  der  Entzündung  und  Erwei-- 
chung  sind :  *) 

Die  Hirnsubstanz  ist  injicirt,  geschwellt  und  fühlt  sich  im 
Anfange  des  Prozesses  derber  an,  gleichsam  ein  Zustand  von. 
Erection,  wie  sich  Bouillaud  ausdrückt;  es  ist  in  dem  ersten: 
Stadium  ein  Zustand  von  hochgradiger  Hyperämie,  auf  demi 
Durchschnitte  ist  eine  Menge  von  Blutpunkten  dicht  neben  ein-- 
ander  sichtbar,  und  es  kommt  schon  in  diesem  Stadium  sehr 
häufig  zu  Zerreissungen    kleiner  Gefässe    (capilläre  Apo-- 
plexie),  die  mit  dem  bald  eintretenden  Austritt  von  Exsudat: 
aus  den  Gefässen  und,  je  rapider  der  Prozess  vorgeht,  um  so 
häufiger  werden.    Der  Austritt  des  Exsudats  und  die  gleich- 
mässige  Durchdringung  der  Hirnmasse  mit  demselben  macht  die 
früher  mehr  abgegrenzte,  dunkle  Röthung  zu  einer  gleich- 
niässiger  vertheilten,  aber  blasseren;  gleichzeitig  bedingen  aber 
die  zahlreichen  Extravasationen,  die  verschiedene  Beimengung 
von  Blutroth  mit  seinen  Metamorphosen  ins  Braune,  Rostbraune, 
Gelbe  zu  dem  Exsudate,  die  unrcgelmässig  hier  und  da  erstar- 
rende Exsudatmasse  häufig  ein  streifiges,  geflecktes  Ansehen  der 


•"')  Cf.  hosonders  Bouillaud,  Durand  Fardcl  und  Rokitansky. 
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Hirnmasse.  Zugleich  wird  die  Consistenz  des  Gehirns  gelockert, 
I  die  Textur  zum  Theil  zerstört  und  der  höchste  Grad  dieses 
r.  Zustuudes  zeigt  die  Hirnmasse  in  einen  Brei  verwandelt,  wel- 
N  eher  je  nach  der  Menge  des  beigemengten  Blutes  und  der  Me- 
f,  tamorphosen  des  Hämatins  eine  verschiedene  Farbe  v^eigt,  bei 
m  frischen  Fällen  gleichmässig  r  o  t  h ,  dann  braun ,  gelb.  Dies  ist  der 
'r  Zustand,  den  man  zunächst  mit  dem  Namen  der  rothen  Er- 
>t  weichung  bezeichnet  hat,  und  der  vorwaltend  acuter  Natur  ist, 
!•  Man  findet  mit  dem  Mikroskop  in  einer  solchen  breiartigen  Masse 
s  mehr  oder  weniger  zerstörte  Hirnfasern,  Exsudatzellen  auf  ver- 
(1  schiedenen  Stufen  ihrer  Entwickelung  und  beigemengtes  Blut, 
D    freies  Fett,  detritus. 

Sitzt  ein  solcher  Heerd  in  der  grauen  Substanz,  so  ist  die 
I,    Röthung  eine  dunklere,  die  Schwellung  aber  und  Lockerung  der 
Hirnmasse  ist  bedeutender,  ebenso  die  nachherige  Erweichung. 
Die  graue  Substanz  ist  zuweilen  wie  siebartig  durchlöchert  (s. 
oben  bei  Meningitis). 

Ein  Ausgang  der  Hyperämie  und  Blutinfiltration  des  Ge- 
hirns, der  mitunter  schon  frühzeitig  eintritt,  ist  die  Bildung  von 
Eiter.  Er  ist  gelb,  grünlich,  gemischt  mit  den  Bestandtheilen 
der  necrotisirenden  Hirnmasse.  Er  kommt  frei  an  der  Oberfläche, 
in  den  Höhlen,  in  der  Masse  des  Gehirns  eine  Höhle  um  sich 
bildend  vor,  die  eniweder  unregelmässig  ausgebuchtet  mit  den 
Wandungen  der  Hirnmasse  selbst  versehen  ist,  oder  durch  eine 
zellig -fibröse  Kapsel,  das  Resultat  von  organisirten  Entzündungs- 
produkten, ab  gebalgt  ist  (Balgabscess  des  Gehirns). 

Ausser  den  Heerden,  welche  in  der  nächsten  Umgegend,  in 
sich  selbst  die  deutlichen  Zeichen  der  Blutüberfüllung  haben, 
finden  sich  sowohl  in  dem  Marke,  als  in  der  grauen  Substanz 
Erweichungsheerde,  welche  kein  Zeichen  von  Blutüberfüllung 
darbieten;  die  Hirnsubstanz  ist  nur  zu  einem  gleich  örmigen, 
matt  weissen  Brei  durchlockert.  Es  ist  dies  diejenige  Form, 
welche  Durand  Fardel  als  breiige  Erweichung  in  sp.  beschreibt, 
die  er  als  erstes  Stadium  der  chronischen  Erweichung  betrach- 
tet, die  auch  Abercrombie*)  sehr  wohl  kennt  und  besonders 

Von  der  chronischen  Entzündung  Fall  3;  in  der  englischen,  späteren 
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schildert.  Auch  hier  ist  die  Hirntextur  zerstört,  und  wir  finden 
mikroskopisch  ebenso  Exsudatzellen,  Körnchenzellen,  freies  Fett, 
Kernbildungen,  zerstörte  und  fettig  infiltrirte  Hirnf'asern,  wie  bei 
den  anderen  Formen,  nur  kein  Blut.  Das  Vorkommen  solcher 
Heerde  beruht  auf  der  langsamer  eintretenden  Transsudatioa 
eines  faserstoÖarmen  Exsudats,  wie  wir  dies  auch  bei  anderen 
Geweben  beobachten.  Der  Unterschied  solcher  Formen  von  der 
bei  der  Hydrocephalie  zu  schildernden  weissen  oder  hydroce- 
phali sehen  Erweichung  ist  gewiss  oft  nur  ein  gradueller. 

Ausser  den  erweichten  Heerden  ohne  Injection  schildert 
Rokitansky  Entzündungsheerde  in  der  Tiefe  des  Marks,  die 
sich  hart  und  consistent  darstellen,  aber  nicht  etwa  in  Folge  von 
Sklerosirung,  sondern  in  Folge  von  Erstarrung  sehr  gerinnfähi- 
ger, faserstoffiger  Entzündungsprodukte,  sowie  der  Gerinnung 
der  gleichzeitig  vorhandenen  kleinen  Extravasate.  Diese  Heerde 
sollen  später  zuweilen,  wenn  sie  in  Eiterung  übergehen,  ein  Sta- 
dium der  Erweichung  durchmachen.  Ich  selbst  habe  diesen  Zu- 
stand nicht  gesehen;  das  Vorkommen  desselben  ist  aber  schon 
theoretisch  höchst  wahrscheinlich. 

Die  Grösse  der  Entzündungs  -  resp.  Erweichungsheerde  ver- 
hält sich  in  ähnlicher  Weise,  wie  apoplectische  Heerde,  von  einer 
Erbse  bis  zur  Grösse  einer  Faust,  eine  ganze  Hemisphäre  de- 
struirend;  grössere  Heerde  sind  meist  allein  vorhanden,  kleinere 
in  verschiedener  Menge  im  Gehirn  zerstreut. 

Am  häufigsten  finden  wir  Heerde  in  den  Hirnwindungen^ 
erklärbar  aus  der  weicheren  und  blutreicheren  Beschaffenheit  der 
Hirnrinde;  nächstdem  in  den  grossen  Ganglien,  aber  auch 
in  der  Masse  der  Grosshirnhemisphären;  sehr  häufig  sind  sie  im 
kleinen  Gehirn. 

Die  den  Entzündungsheerd  unmittelbar  umgebende  Hirn- 


Ausgabe  sind  es  zwei  Fälle  von  Erweichung  der  Centraitheile  ohne  gleich- 
zeitige Ergiessung  (Fall  48  und  49).  Ich  habe  eine  ganz  beschränkte  Ver- 
änderung in  den  Centraltheilen  2  Mal  gesehen,  1  Mal  im  foruix  und  1  Mal 
im  Balken.  Es  war  keine  Spur  von  Serum,  von  Entzündung  in  der  Um- 
gegend; die  in  einem  Falle  angestellte  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
keine  Körnchenzellen,  nur  freies  Fett,  detritus  inid  zerbrochene  Hirufasern. 
Symptome  waren  nicht  vorhanden  gewesen. 
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Substanz  zeigt  häufig  zunächst  geringere  Grade  von  Erweichung, 
im  Folge  von  Exsudation,  oder  von  blos  seröser  Infiltration,  oder 
sie  zeigt  die  sogenannte  gelbe  Erweichung.  Das  Gehirn  im 
Ganzen  ist,  je  nach  der  Grösse  des  Heerdes,  nach  seiner  Lage- 
rung, an  seinen  Windungen  abgeplattet,  aus  dem  Raum  gedrängt, 
p:eschwellt  etc.  Wenn  die  Heerde  nicht  gerade  an  der  Ober- 
fläche liegen,  so  findet  man  die  Hirnhäute  zuweilen  trocken. 

Es  ist  nicht  schMaerig,  selbst  geringere  Grade  von  Erwei- 
chung richtig  zu  taxiren ;  meistentheils  sind  die  Heerde  scharf 
abgegrenzt;  bei  Erweichung  an  der  Oberfläche  der  Windungen 
bleibt  beim  Abziehen  der  pia  mater  Hirnsubstanz  daran  sitzen; 
bei  den  Heerden  in  der  Masse  erkennt  man  schon  geringere 
Consistenzvermiuderung ,  wenn  man  einen  Strahl  von  Wasser 
darüber  spült,  wobei  sich  die  gelöste  Hirnsubstanz  in  einzelnen 
Fetzen  lockert. 

Betrachten  wir  jetzt,  an  der  Hand  der  anatomischen  Daten, 
die  gegenseitige  Stellung  der  angeführten  Zustände.  Die  in  die- 
sem Augenblicke  geläufigste  Eintheilung  der  sogenannten  Erwei- 
chung ist  die  von  Rokitansky  vorgeschlagene  in  die  weisse, 
rothe  und  gelbe. 

Diese  Eintheilung  ist  nicht  glücklich;  sie  nimmt  nur  die 
äusseren  Farbennuancen  als  Kriterium ;  und  wenn  man  in  Bezug 
auf  die  weisse  und  rothe  die  Auffassung  unmittelbar  daran  knü- 
pfen will,  dass  die  weisse  eine  nicht  entzündliche,  die  rothe 
eine  entzündliche  Erweichung  sei,  so  ist  dies,  wie  Roki- 
tansky es  selbst,  den  Thatsachen  ehrlich  Rechnung  tragend, 
zugiebt,  nicht  richtig. 

Die  weisse,  hydrocephalische,  besteht  in  der  Auflockerung 
resp.  Zertrümmerung  der  Hirnsubstanz  durch  exsudirtes  Serum- 
Sie  ist  öfter  chronischer  Natur,  oft  genug  aber  acuter,  und  es 
tritt  in  vielen  Fällen  wahrscheinlich  mit  dem  Serum  eine  grös- 
sere Menge  von  festen  Bestandtheilen  aus,  so  dass  der  Unter- 
schied zwischen  serösen  und  nicht  serösen,  d.  h.  nicht  entzünd- 
lichen und  entzündlichen  nur  ein  gradueller  und  relativer,  aber 
kein  absoluter  ist.  Wir  sehen  ja  auch  bei  anderen  Organen, 
dass  bei  einem  ursprimglich  serumreichen,  nur  Salze  und  Ex- 
tractivstoffe,  Kasein  und  Albumin  enthaltenden  Exsudat  später, 
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bei  längerem  Bestehen,  doch  noch  Faserstoff  transsudirt.  Was 
aber  entscheidend  dafür  ist,  ob  eine  derartige  Erweichung  ent- 
zündlich ist  oder  nicht,  dürfte  der  Umstand  sein,  dass  in  dem 
einen  Falle  (Meningitis)  das  seröse  Exsudat  in  die  freien  Räume, 
an  die  Oberfläche  des  Hirns  gesetzt  wird,  in  dem  anderen  in 
die  Interstitien  der  Ilirnfasern  selbst  hinein  exsudirt. 
Und  diese  letzteren  Fälle  wären  die  eigentliche  weisse  Er- 
weichung des  Hirns. 

Die  rothe  Erweichung  ist  meist  bei  allen  Entzündungs- 
heerden,  aber  nicht  jede  Entzündung  muss  rothe  Erweichimg 
setzen  (schnell  erstarrendes,  faserstoffreiches  Exsudat  macht  die 
Hirnmasse  fest).  Wie  schon  gesagt,  ist  dies  abhängig  von  der 
Gerinnung  des  Exsudats,  von  der  Menge  des  extravasirten  Blu- 
tes. Je  tumultuarischer  der  Prozess  auftritt,  je  lebhafter  die 
Congestion,  die  Hyperämie  dabei  war,  desto  reichlicher  werden 
auch  die  capillären  Blutextravasate  sein,  die  sofort  eintre- 
ten müssen ,  sobald  die  Gefässwandungen  an  der  Zerreissung 
des  Gewebes  Antheil  nehmen.  Somit  wird  ersichtlich,  dass  die 
capilläre  Apoplexie  ein  so  häufiger  Begleiter  der  Erweichung 
werden  muss,  wie  die  etwa  selbständig  entstehende  capilläre 
Apoplexie  ihrerseits  an  der  Zertrümmerung  der  Hirutextur  einen 
wesentlichen  Antheil  hat. 

Die  gelbe  Hirnerweichung,  so  genannt  von  ihrer  Farbe, 
die  verschiedene  Nuancen  darbieten  kann,  ist  1)  Folge  von  In- 
filtration mit  Eiter.  L  allem  and  wollte  diesen  Zustand  als  ur- 
sächlich für  die  Erweichung  überhaupt  betrachten.  2)  rührt 
die  Färbung  von  der  Metamorphose  von  Blutextravasaten  her, 
3)  ist  sie  die  Folge  einer  Infiltration  mit  Fett.  Sie  ist  also 
zum  Theil  Metamorphose  acuter  Prozesse,  zum  Theil  Produkt 
einer  langsamer  entstehenden  Ernährungsstörung,  sie  braucht 
wahrscheinlich  immer  mehr  Zeit  zu  ihrer  Entstehunar,  als 
die  rothe.  Trotzdem  ist  die  Ursache  dieser  Farbe  noch  in  sehr 
vielen  Fällen  dunkel,  da  uns  chemische  Kenntnisse  über  die  Con- 
stitution der  Hirnmasse,  also  auch  über  die  Art  der  Umsetzung 
derselben  abgehen.  Sie  schlechthin  als  einen  der  Fäulniss  ähn- 
lichen Prozess  zu  betrachten,  erklärt  noch  Nichts  und  es  fordert 
unsere  Erkenntniss  nicht,  auf  die  doch  noch  hypothetischen  che- 


I 


Eiitzünd.  u.  Erweich,  d.  Gehirns.  299 

niisclien  Erklünnigsversuclic  (Freniy  u.  A.)  weiter  einzugehen. 
jMan  lindet  sie  in  selbständigen  Ileerdeu,  in  der  Umgebung  von 
m  Geschwülsten,  von  häuiorrhagisclien  Heerden ,  neben  Abscessen. 
f..  Ein  Fall  von  Bennett  (Pathological  and  histological  researches 
in  on  inflammation  of  thc  nervous  centrcs.    Edinb.   1843.   c.  32) 
!,  berichtet  von  einem  Abscess  von  der  Grösse  eines  Hühnereies 
.  im  linken  vordem  Lappen  des  Gehirns,  der  mit  einer  Membran 
ausgekleidet  war,  und  mit  einer  Krebsgeschwulst  auf  der  inne- 
ren Seite  der  orbita  communicirtc,   und  von  erweichter  fahler 
llirnsubstauz  umgeben  war.    Die  centrale  Markmasse  war  auf 
der  linken  Seite  ebenfalls  in  ihrer  Consistenz  vermindert  und 
gegen  das  Centrum  der  Hemisphäre  hin  breiig,  von  strohgelber 
Farbe,  dem  äusseren  Ansehen  nach  eitrig  infiltrirt.   Die  mikros- 
kopische Untersuchung  zeigt  in  der  den  Abscess  umgebenden 
Hirnsubstanz  Exsudatkörper,  dagegen  in  der  anderen  erweichten 
strohgelben  keine  Spur  von  Exsudat-  oder  Eiterkörpern,  son- 
dern nur  zerbrochene  und   variköse  Hirnfasern.  —  In  diesem 
Falle  haben  wir  verschiedene  Arten  der  gelben  Erweichimg  vor 
uns;   die  mikroskopische  Untersuchung   giebt  in   der  zweiten 
Form  keinen  Aufschluss  über  den  Grund  der  Färbung.  Ben- 
nett iudess  benutzt,  seinem  Standpunkte  gemäss,  diesen  Fall 
als   einen  wichtigen  Beiti-ag  zur  Unterscheidung  über  die  ent- 
zündliche oder  nicht  entzündliche  Natur  des  Prozesses. 

Die  Farbe  giebt  uns  also  keinen  Maassstab  für  die  Beur- 
theiluug  der  Natur  der  Prozesse,  wir  wissen,  dass  es  nicht  rich- 
tig ist,  die  gelbe  Hirnerweichung  um  der  Farbe  willen  für  einen 
ganz  difterenten  Prozess  zu  halten. 

Die  Hirnerweichung  schlechthin  für  eine  Entzündung  zu 
erklären,  weil  sie  immer  mit  einer  Co n gestio n  oder  I>lut In- 
filtration beginne,  wie  es  Durand  Fardel  (Ueber  Hirnerwei- 
chung, übersetzt  von  Eisenmann,  p.  55)  thut,  ist  nicht  rich- 
tig; denn  1)  finden  sich  Erweichungen,  bei  denen  sich  absolut, 
weder  Blutinfiltration,  noch  Congestion  nachweisen  lässt,  und 
die  Annahme,  dieselben  doch  als  vorgängige  Prozesse  anzuneh- 
men, wird  oft  zu  einer  ganz  Avillkürlichen ,  und  2)  kann  so- 
wohl Blutinfiltration  wie  Congestion  erst  secundär  sein. 

Wenn  Ginge,  der  übrigens  auch  bei  der  entzündlichen 
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Form  das  Hauptgewicht  auf  die  macerirende  Wirkung  des  dabei  i 
exsudirten  Serums  legt,  und  Ben  nett  die  Unterscheidung  der- 
entzündlichen  und  der  nicht  entzündlichen  Hirnerweichung  ia , 
das  Vorkommen  von  Exsudatzellen  in  der  einen  Form  und  ih- 
ren Mangel  in  der  andern  legen  (s.  oben),  so  ist  dies  nicht  durch- 
greifend. Wir  wissen  jetzt  überhaupt,  dass  die  Conglomerate, 
welche  der  Entdecker  Gluge  für  specifische  Entzündungspro- 
dukte hielt,  im  Allgemeinen  Resultate  der  regressiven  Metamor- 
phose sind.  So  finden  sie  sich  in  den  Strängen  der  Central- 
masse, welche  ihrer  Functionen  beraubt  sind  (Türck)*);  vor 
Kurzem  habe  ich  einen  Fall  von  Hirnkrebs  gesehen,  der  eine 
ganze  Hemisphäre  ausfüllte,  und  von  dem  sich  die  umgebende 
Hirnmasse  wie  eine  Schaale  abheben  Hess.  Sie  war  äusserUch 
weder  in  ihrer  Consistenz ,  noch  in  ihrer  Farbe  verändert,  und 
zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  ungeheure 
Menge  von  dicht  aneinander  gelagerten  Körnchenzellen,  Dies 
wäre  also  ein  Fall  gewesen,  der  nach  Gluge  und  Bennett 
entzündliche  Erweichung  hätte  darstellen  müssen. 

Die  Art  der  Unterscheidung  der  entzündlichen  und  nicht  ent- 
zündlichen Erweichung  ist  aus  den  mikroskopischen  Kriterien, 
wie  sie  Ben  nett  vorschlägt,  nicht  zu  entnehmen,  wenn  man 
sich  eben  anatomisch  nicht  blos  auf  die  Hyperämie  als  Zeichen 
der  Entzündung  beschränken  will.  Auch  für  die  Unterschei- 
dung den  Symptomen  nach  gewährt  sie  keine  durchgreifenden, 
übersichtliche  Eintheilungsmomente,  da  der  Begriff  des  Acuten 
mit  dem  des  Entzündhchen  durchaus  nicht  immer  zusam- 
menfällt. 

Wenn  wir  aber  auch  im  Allgemeinen  bei  den  Produkten, 
die  aus  acuten  Prozessen  hervorgegangen  sind,  den  Begriff  der 
Entzündung  mit  einiger  Strenge  festzuhalten  vermögen,  so  muss 
die  Gleichartigkeit  der  Produkte  bei  chronischen  Prozessen  dar- 
auf führen,  den  Begriff  der  Entzündung  als  den  einer  Ernäh- 


■'•■)  Auch  Hasse  hat  schon  in  seiner  bekannten  Arbeit,  wo  er  die  Verstopfung 
der  Hirnarterien  als  Ursache  der  Hirnerweichung  schildert  (Ztschr.  vonHenle 
und  Pfeuffer.  1845.  1.)  dieselben  Produkte  bei  seiner  Art  von  Erweichung 
ohne  rothe  Farbe  etc.  nachgewiesen. 
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rungsstörun  g  überhaupt  zu  fassen.  Doch  wu-d  uns  diese 
hier  eigentlich  vorgreifend  angestellte  Uebcrlegung  weiter  unten 
entgegentreten. 

Wir  können  unsere  Ansichten  über  das  gegenseitige  Ver- 
hältniss  der  Entzündung  und  Erweichung  vorläufig  dahin  zu- 
sammenfassen, soweit  dies  aus  der  blos  anatomischen  Anschauung 
möglich  ist: 

1)  Die  Entzündung  ist  in  ihrem  Verlaufe,  entweder  im  An- 
fange oder  später  einmal,  mit  Erweichung  verbunden. 

2)  Die  Erweichung  entsteht  ausser  der  Imbilitionserweichung 
weiter  durch  capilläre  Apoplexie  oder  durch  selbständige, 
verschiedenartig  bedingte  Ernährungsalterationen. 

3)  Es  giebt  also  (mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  wo  das  Ex- 
sudat schnell  gerinnt,  s.  oben)  keine  Entzündung  ohne 
Erweichung,  wohl  aber,  wenn  man  den  Begriff  der 
Entzündung  auf  die  Existenz  von  Hyperämie  und  den 
Austritt  plastischen  Exsudats  beschränkt,  Erweichung 
ohne  Entzündung. 

1)  Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  Eiterung. 

Sie  ist  sehr  häufig  eine  durch  Contiguität  vom  Schädel,  von 
der  dura  und  pia  mater  aus  verbreitete,  und  wir  haben  an  den 
betreffenden  Stellen  hierher  bezügliche  Fälle  angeführt.  Die 
Symptomatologie  und  sonstige  Pathologie  dieser  Fälle  fällt  des- 
halb mit  der  der  Meningitides  zusammen.  Es  wird,  wenn  nicht  eine 
bestimmte  äussere  Veranlassung,  etwa  eine  durch  den  Schädel 
dringende  Wunde,  oder  Caries  eines  Knochens  (Felsenbeins)  vor- 
handen ist,  oft  sehr  schwierig,  ja  unmöglich  sein,  zu  entscheiden^ 
ob  die  Affection  des  Hirns  oder  der  Häute  das  Primäre  gewe- 
sen sei. 

Das  reinste  Bild  dieser  Entzündung  bietet  die  traumati- 
sche, sei  es,  dass  der  Schädel  und  die  Häute  selbst  verletzt 
und  perforirt  sind,  oder  dass  nur  in  Folge  der  Erschütterung 
eine  Loslösung  der  dura  mater  durch  Blutextravasat  oder  locale 
Hirnentzündung  allein  gesetzt  wurde  (cf.  oben  bei  Entzündung 
der  dura  mater).*) 


Cf.  Bouillaud,  Traite  de  l'encephah'te ,  1825,  der  ans  Diicrot, 
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Je  nach  der  Grösse  und  der  Intensität  der  Verletzung,  der 
dabei  stattgehabten  Hirnersehütterung  variiren  die  Erschei- 
nungen-; auch  die  dabei  stattfindenden  Blutextravasationen  lia- 
ben  gewiss  einen  wesentUchen  Antheil.  Die  Verletzten  sind 
taumelig,  oder  sofort  mehr  oder  weniger  bewusstlos,  unempfind- 
lich gegen  Reize,  ganz  oder  partiell  paralysirt,  die  Haut  kühl 
und  blass;  die  llerzthätigkeit  verlangsamt.  Neben  diesen  De- 
pressionserscheinungen sind  oft  von  Anfang  an  irradiirte  liciz- 
erscheinungen ,  als  üebelkeit  und  Erbrechen  vorhanden.  Bald 
von  Anfanu:  an  eiuijetretene  Extravasate  mehren  die  Erscheinun- 
gen  der  Depression,  ebenso  Fracturen  der  Schädelknochen.  Vor 
Kurzem  hatte  ich  ein  10 jähriges  Mädchen  zu  untersuchen,  wel- 
che beim  Herumklettcrn  auf  einem  Treppengeländer  drei  Stock 
hoch  heruntergefallen  war.  Ich  sah  sie  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Fall.  Sie  war  todtenbleich,  ganz  bewusstlos,  mit  röcheln- 
der Respiration,  das  rechte  Stirnbein  zerbrochen,  man  konnte 
die  fracturirten  Stücke  bewegen,  die  rechte  Pupille  stark  und 
unbeweglich,  die  linke  reagirte  noch.  Blutausfluss  aus  Nase  und 
Ohr.  Puls  56,  aussetzend.  Von  Zeit  zu  Zeit  Zuckimgen  des 
rechten  Arms.  Häufiges  Erbrechen  blutigen  Schleims.  Unwill- 
kürlicher Abgang  von  Urin  und  Koth.  —  Tod  nach  einigen 
Stunden. 

Wenn  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung  der  Tod  ein- 
tritt, so  weichen  nach  einigen  Stunden  gewöhnlich  die  Erschei- 
nungen des  collapsus  denen  der  Hyperämie,  des  vermehrten 
Blutandrangs.  Es  entwickeln  sich  einzelne  Entzündungsheerde, 
um  die  gebildeten  Extravasate,  oder  es  kann  wol  später  noch 
zu  Gefässruptur  kommen.  —  Diese  Entzündungen  nehmen  am 
häufigsten  ihren  Ausgang  in  Eiterung.  Wenn  die  entzündete 
und  vereiternde  Hirnpartie  so  liegt,  dass  sie  nach  aussen  ent- 
fernt werden  kann,  werden  solche  Fälle  häufig  genug  gesund. 
Wir  haben  schon  oben  aus  Longet  (p.  30)  Fälle  augeführt, 
welche  zeigten,  Avie  bedeutende  Zerstörungen  die  Hirnmasse  er- 


Broussais,  Lallemantl  verschiedene  Fälle  gesammelt  hat,  dann  Longet, 
Andrai  1.  c. 
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dulden  kann,  wenn  der  Prozcss  dnrcli  Entt'enuuig  des  kranken 
Theils  abgeschnitten  wird. 

Ungünstiger  ist  der  Verlauf,  wenn  die  Eitcrnng  im  Innern 
des  Gehirns  in  der  Dicke  der  Ilirnmasse  stattfindet,  doch  können 
längere  Zeit  in  der  Dicke  des  Hirns  solche  Prozesse  vorhanden 
sein,  ohne  besonders  hervortretende  Erscheinungen  her- 
vorzurufen, die  erst  dann  erfolgen,  wenn  die  Obertlüchc  (graue 
Substanz,  Basis)  oder  die  Häute  in  den  Prozcss  hineingezogen 
werden,  Avenn  ein  Durchbruch  in  die  Ventrikel  stattfindet, 
oder  wenn  der  angesammelte  Eiter  durch  Druck  wirkt  und  bei 
längerem  Bestehen  andere  Prozesse  hervorruft.  Es  ergiebt  sich 
wenigstens  diese  Auffassung  auch  aus  dem  Studium  der  Fälle 
von  eingebalgten  Abscessen. 

Die  Bildung  eines  Balges,  d.  h.  die  Bildung  einer  den  Eiter 
umschliessenden  zelligen  Schicht  ist  das  Product  einer  Entzün- 
dung der  Umgegend  und  der  später  erfolgten  Metamorphose 
des  Exsudats  und  in  derselben  Weise  zu  erklären,  wie  in  der 
Umgebung  eines  apoplectisclien  Heerdes  sich  ein  solcher  Ab- 
schluss  bildet,  welche  zu  den  Stadien  der  Rückbildung  gehört. 
So  ist  es  auch  in  dieser  Weise  möglich,  dass  es,  Avenn 
ein  Eiterheerd  erst  einmal  abgeschlossen  ist,  unter  allmäliger 
Einschrumpfung  und  Eindickung  des  Eiters  zu  einer  Ver- 
ödung der  Hölile  kommt.  Zur  Bildung  einer  Kapsel  ist  aber 
wahrscheinlich  eine  längere  Zeit  nothwendig,  und  die  Literatur 
enthält  Fälle,  in  welchen  erst  in  den  letzten  W^ochen  entschie- 
dene Erscheinungen  auftraten,  öftere  Remissionen  vorkamen,  der 
Anfang  der  Bildung  des  Kraukheitsheerdcs  aber  ganz  dunkel 
bleibt.  Verschrumpfte  Cysticerkenbälge  können  mit  den  Resi- 
duen von  Abscessen  grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Die  Erscheinungen  der  Abscesse  sind  dunkel.  Zuweilen 
leitet  eine  mechanische  Einwirkung  als  das  erste  genetische 
Moment;  in  anderen  Fällen  sind  es  junge  Individuen,  bei  de- 
nen keine  äussere,  keine  dyskrasische  Ursache  nachzuweisen  ist. 
Am  häufigsten  ist  die  Bildung  von  Abscessen  im  mittleren  Le- 
bensalter, wenn  auch  von  Kindern  und  Greisen  einzelne  Fälle 
existiren.  Dem  Sitze  nach  sind  Abscesse  im  Grosshirn  ungleich 
häufiger  als  im  Kleinhirn.     Die  Bildung  von  Eiter  wird  in 
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manchen  Füllen  durch  den  Eintritt  von  Schüttelfrösten  an- 
gekündigt (s.  oben  Entzündung  der  dura  mater),  in  andern  deu- 
ten Benommenheit  des  Kopfes,  leichte,  vorübergehende  Sensibi- 
litüts-  und  Motilitätserscheinungen,  Delirien,  auf  centrales  Leiden, 
aber  ohne  einen  bestimmteren  Schluss  über  seine  Natur  zu  ge- 
statten.  So  hat  mir  Prof.  Jaksch  von  einem  jungen  Mädchen 
erzählt,  das  nur  einige  Zeit  hindurch  eine  Benommenheit  zeigte, 
dann  unter  Convulsionen  starb  und  bei  der  Section  einen  nach 
dem  Ventrikel  durchgebrochenen  Abscess  im  centrum  Vieussenii 
hatte.  Einen  andern  Fall  erzählt  neuerdings  Djörup  in  Hosp. 
Meddelels.  Bd.  5.  Schmidt 's  Jahrb.  1854.  Nr.  3.  Ein  23jäh- 
riger  Soldat  wird  wegen  Kopfschmerz  in  der  Stirn,  ohne  Fie- 
ber und  sonstige  Störung,  ins  Hospital  aufgenommen  und  schon 
nach  etwa  drei  Wochen  entlassen,  nach  wenigen  Wochen  aber 
wieder  aufgenommen;  man  berichtete,  er  sei  in  der  Zwischenzeit 
still  gewesen,  habe  oft  die  Stirn  gerunzelt  und  wirr  geschienen- 
Plötzliche  Ohnmacht.  Bewusstsein  vorhanden,  antwortete  ja  und 
nein,  keine  Lähmungserscheinung,  Puls  klein,  Kespiration  ruhig. 
Tod  unter  den  Erscheinungen  zunehmender  Hirncompression. 
An  der  obersten  Fläche  des  vordem  Theils  der  linken  Hemi- 
sphäre sind  die  gyri  wenig  begrenzt,  Hirnsubstanz  weicher  an- 
zufühlen, im  Umkreise  deutliche  Fluctuation.  Die  weiche  Sub- 
stanz deckt  eine  Höhle  mit  etwa  1\  Unzen  Eiter,  unter  wel- 
cher noch  ein  etAva  Hühnerei  grosser,  mit  Eiter  gefüllter  Balg 
liegt,  dessen  innere  Fläche  glatt,  dessen  äussere  rauh,  mit  einem 
abschälbaren  Exsudat  umgeben  ist.  Sonst  nichts  Abnormes. 
2)  Die  Erweichung. 

Man  kann  vornehmlich  zwei  Formen  der  acuten  unterschei- 
den: 1)  eine  apoplectische,  wo  die  Symijtome  der  Unter- 
drückung der  Hirnfunctionen,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Hämor- 
rhagie ,  plötzlich  eintreten,  und  2)  eine  Form  mit  Aufregung  der 
Hirnfunctionen,  mit  Fieber,  mit  den  Erscheinungen  einer  Meningitis. 

1)  Die  Kranken,  meistentheils  Leute  von  hohem  Alter,  wer- 
den von  den  Erscheinungen  eines  apoplcctischen  Anfalls  ergrif- 
fen; sie  stürzen  zusammen,  sind  ganz  oder  theilweise  bewusst- 
los,  zeigen  Lähmungen  einzelner  Glieder,  erholen  sich  aber  bald 
wieder  und  es  bleiben  selbst  nach  anfangs  heftigem  Anfiül  we- 
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niger  tiefe  paralytische  Erscheinungen  zuriick.  Auch  bei  jünge- 
ren Individuen  sieht  man  im  Verlaufe  von  anderen  acuten  Af- 
iectionen,  welche  mit  Herzaffectionen  (Klappenfehlern)  verbunden 
sind,  plötzliche  Anfälle  von  Coma  eintreten,  welche  die  Section 
dann  auf  Hirnerweichung  oder  Entzündung  zurückführen  lässt. 

Es  ist  unmöglich,  bei  einem  einmaligen  Anfall,  der  nicht 
tödtlich  endet,  die  Natur  desselben  richtig  zu  erkennen  und  ihn 
von  Blutextravasat  zu  unterscheiden;  nur  die  verhältnissmiissig 
kürzere  Dauer,  der  häufige  baldige  Nachlass  der  Symptome,  die 
ultere  Wiederkehr  derselben,  die  zurückbleibende  allmälige 
Schwächung  der  psychischen  und  motorischen  Functionen  zu- 
sammengehalten mit  dem  hohen  Alter  des  Kranken  führen  im 
N^erlaufe  und  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  darauf,  sie  für 
(  ine  Hirnerweichung  zu  erklären.  Das  acute  Auftreten  unter 
dem  Bilde  der  Apoplexie  ist  oft  nur  eine  Exacerbation  einer 
schon  längere  Zeit  bestehenden  Veränderung  und  neben  der  fri- 
schen blutigen  Infiltration,  welche  allerdings  die  unmittelbare 
Todesursache  abgiebt,  finden  wir  oft  genug  ältere  Heerde  in 
verschiedeneu  Stufen  der  Entwicklung.  Auch  in  Bezug  auf  die 
Symptome  wird  man  besonders  bei  alten  Leuten  in  Betrefi"  der 
vorangegangenen  Erscheinungen  bald  erfahren ,  dass  unvollstän- 
dige Hemiplegie  oft  längst  vorhanden  war,  dass  die  Kranken  den 
Arm  hängen  Hessen,  den  einen  Fuss  nachschleppten,  geistes- 
schwach waren,  und  wir  können  die  allmälige  Entwicklung 
von  sogenannten  apoplectischen  Symptomen,  d.  h.  von  solchen, 
die  eine  unterbrochene  Leitung  der  Hirnfasern  anzeigen,  als  das 
häufigere  Vorkommen  betrachten  und  als  gewissermassen  cha- 
rakterisch für  chronische  Hirnentzündung  und  Erwei- 
chung. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  haben  wir  die  gewöhnli- 
che Entwicklung,  zuerst  die  Erscheinungen  der  Irritation,  als 
Fieber,  Hitze,  Delirien,  lebhafter  Kopfschmerz,  Convulsionen, 
häufig  nur  Contractur,  dann  die  Symptome  der  Depression,  Pa- 
ralyse und  Coma  im  kürzeren  oder  längeren  Verlaufe,  häufig  mit 
einander  abwechselnd,  und  je  nach  der  Ausdehnung  der  Prozesse 
mehr  oder  weniger  intensiv.  Am  lebhaftesten  scheinen  die  Rei- 
zungserscheinungen dann  zu  sein,  wenn  Encephalitis  der  Hirn- 
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rinde  da  ist,  wie  dies  bei  Entzündungen  der  pia  mater  sehri 
häufig  ist;  wir  finden  dann  heftige  DeUrien,  allgemeine  Starrheit 
der  Glieder,  während  uns  bei  Ileerdcn  in  der  Dicke  des  Hirns, 
in  den  grossen  Ganglien  mehr  die  Erscheinungen  der  Depres- 
sion zeitiger  und  als  tiefere  entgegentreten. 

Als  Beispiel  von  acuter  Entwicklung  mögen  folgende  Fälle 
dienen: 

Eine  Frau  von  77  Jahren,  bisher  vollständig  gesund,  ohne 
Spur  eines  Hirnleidens,  so  kräftig,  dass  sie  ohne  Stock  gehen 
konnte  und  arbeitete,  fiel  im  October   1838   beim  Ausgehen 
plötzlich  ohne  Bewusstsein  zusammen.    Eine  Stunde  später  fin- 
det sich:  halbes  Coma,  Blässe  des  Gesichts,  die  Augenlider  ste-- 
hen  offen  und  schliessen  sich  auch  nicht,  wenn  man  den  Finger 
nähert,  die  rechte  Nase  ist  eingefallen,  der  Mund  etwas  nachi 
links  verzogen.    Der  rechte  Arm  stark  contrahirt,  doch  nochi 
sensibel;  es  erfolgen  Bewegungen  des   linken,   wenn  man  ihm 
stark  kneipt,  das  rechte  Bein  ist  etwas  mehr  beweglich.  Die 
Kranke  wendet  den  Kopf  nach  der  Seite,  wo  gesprochen  wird: 
und  versucht  selbst  unarticulirte  Antworten;  Trismus.   Puls  klein,.' 
regelmässig,  74.    Respiration  normal,  Haut  kühl.    Am  Abend 
vollständige  Lähmung  des  rechten  Arms,  ohne  Steifheit.  Am: 
14.  October  Spuren  von  Bewusstsein,  Puls  frequenter,  Haut 
heiss.    Am  Abend  tiefes  Coma,  die  linke  Seite  wird  steif.  Sen- 
sibilität normal.    Am  15.  röchelnde  Respiration.  Tod. 

Section.  Viel  flüssiges  Blut  in  den  Sinus  der  dura  ma- 
ter. Die  pia  mater  sehr  blutreich.  Auf  der  linken  Hemisphäre 
hängt  sie  fast  überall  mit  der  Peripherie  des  Hirns  zusammen, 
bei  ihrem  Losziehen  geht  an  manchen  Stellen  fast  die  ganze 
Dicke  der  Rinde  mit.  Diese  erscheint  uneben,  hier  und  da  mit 
rothen  Flecken,  ein  Wasserstrahl,  der  auf  die  Schnittfläche  der 
Windungen  fällt,  löst  die  Ränder  derselben  in  Form  von  Fran- 
zen  ab.  Beinahe  alle  Windnui^svertiefunf^en  der  Convexität  ha- 
ben  eine  Lrdbeerenfarbe  mit  Erweichunc:.  Die  weisse  Substanz 
ist  wenig  injicirt  und  von  normaler  Consistenz,  ebenso  das  cp. 
striatum  und  der  thal.  opticus.  Wenig  Serum  in  den  Ventrikeln. 
(Durand  Fardel,  Fall  24.) 

Eine  60jährige  Fi'au  wurde  vier  Jahre  vor  ihrem  Tode  von 
rcchtseitiger  Lähmung,  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  befallen, 
die  wieder  verschwand  und  nur  Schwäche  der  rechten  Seite  zu- 
rücklicss.  Sie  erkrankt  am  18.  April  1834  an  einer  Pneumonie, 
am  20.  linksseitige  Hemiplegie,  die  nllmälig  immer  vollständiger 
wird.     Unwillkürliche   Auslcerung(ni.     In   der  Nacht  Delirien. 
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Nach  einigen  Tagen  werden  wieder  einige  Bewegungen  des  lin- 
Icen  gelähmten  Arms  möglich,  die  Sprache  wird  wieder  besser 
articnlirt,  Eewusstscin  freier,  Sensibilität  kehrt  wieder.  Am 
10.  Mai  Contractnr  des  linken  Arms ,  Geschrei  mid  anhaltende 
Aufregung,  der  Kopf  ist  nach  rechts  gedreht.  Es  entwickelt 
sich  Decubitus  und  die  Kranke  stirbt  ohne  Hinzutritt  neuer  Er- 
scheinungen am  18.  Mai  an  Erschöpfung. 

Section.  Am  Parietalblatt  der  arachnoidea,  an  mehreren 
Punkten  an  der  Basis  und  an  der  Convexität  eine  dünne  Schicht 
von  rothem  geronnenem  Blute;  ausserdem  hat  die  arachnoidea 
längs  dem  Verlaufe  der  Gefässe  weissliche  Flecken.  Atherosc 
der  Getässc  an  der  Basis.  Auf  der  äussern  Seite  der  rechten 
Halbkugel,  an  der  Vereinigung  des  hintern  Drittheils  mit  den 
zwei  vorderen  Drittheilen,  eine  weiche,  graugelbe  Fläche,  bei 
welcher  die  Hirnsubstanz  sich  mit  der  pia  mater  zusammen  los- 
trennt. Diese,  wie  es  scheint,  aus  Eiter  und  Hirnsubstanz  be- 
stehende Erweichung  dringt  in  die  Tiefe  bis  zum  Seitenventri- 
kcl,  dessen  Wände  unverletzt  geblieben  sind.  Die  ganze  er- 
weichte Partie  ist  breiig,  lässt  sich  durch  einen  Wasserstrahl 
durchdringen  und  wegspülen,  hat  eine  graue  Farbe  und  ist  von 
vielen  kleinen  Gefässen  durchzogen.  Sonst  nichts  Bcmerkens- 
werthes.    (Durand  Fardel,  Beob.  45.) 

Das  Auftreten  der  Contractur  in  den  letzten  Tagen  der 
Krankheit  konnte  möglicherweise  von  der  intermeningealen  Apo- 
plexie herrühren. 

Frau  Hult,  45  Jahre  alt,  Händlerin,  wurde  am  5.  Juni  1847 
in  die  Charite  aufgenommen.  Sie  war  vor  vier  Monaten,  bis  zu 
welcher  Zeit  sie  ihr  Geschäft  betrieben  hatte,  von  einem  Schlag- 
anfall betrofien  worden.  Später  hatte  sich  Husten  und  wasser- 
süchtiü;e  Anschwellung  des  Leibes,  wie  der  unteren  Extremitä- 
ten  eingestellt.  Bei  der  Aufnahme  psychische  Depression,  sie 
sprach  langsam  und  abgebrochen,  verwechselte  einzelne  Theile 
des  Körpers  mit  einander.  Anasarka  der  unteren  Extremitäten, 
Ascites,  Dyspnoe.  In  den  folgenden  Tagen  zuweilen  sehr  red- 
selig, zuweilen  still,  in  sich  versunken.  Nachts  häufig  Delirien, 
so  dass  sie  das  Bett  verlässt.  —  Zunahme  des  Hydrops,  erst 
die  forts-esetzte  Anwenduna:  von  diureticis  macht  die  Diurese 
reichlicher,  das  anfänglich  im  Urin  vorhandene  Eiweiss  schwin- 
det. In  der  Nacht  vom  3  —  4.  Juli  plötzlicher  Frost,  Hitze  und 
Schweiss,  Orthopnoe.    Tod  am  6.  Juli. 

Section.  Sinus  frei,  dura  mater  trüb  und  verdickt,  par- 
tielle Verdickungen  der  arachnoidea,  starkes  Oedem  der  pia  ma- 
ter. Am  äusseren,  oberen  Umfange  der  linken  Grosshirnhcmi- 
sphärc  sind  meln-ere  gyri  gleichmässig,  blass  rosenroth,  etwas 
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fleckig.  Der  grössere  Theil  des  mittleren  Hirnlappens  derselben] 
Seite  stellt  eine  welke,  etwas  eingesunkene,  leicht  fluctuirende, 
scheinbar  sackartige  Masse  dar,  an  der  man  unter  der  trübem 
Arachnoidea  eine  gelbweisse  Substanz  von  der  Farbe  eines  cp.. 
luteum   sieht.     Die  Arterien   der  Basis   stellenweise  verdickt,, 
weiss,  fettig  metamorphosirt.   In  der  art.  foss.  Sylvii  der  linkem 
Seite,  nach  Abgabe  der  art.  choriod.  an  einer  Theilungsstelle 
kurz  vor  der  eben  beschriebenen  fluctuirenden  Stelle,  ein  aus- 
Kalksalzen,  Fetten  und  einer  organischen  Grundmasse  bestehen-- 
des  Bröckel,  umgeben  von  einem  den  Wandungen  adhärentem 
Gerinnsel,  das  sich  noch  einige  Linien  weit  in  die  Gefässzweige 
fortsetzt.  Die  fluctuirende  Stelle  besteht  aus  einer  gelbweissen  rah- 
migen Masse,  in  der  die  Hirnsubstanz  ganz  untergegangen  ist,  die 
theils  aus  einer  feinkörnigen  Emulsion,  theils  aus  Fettaggregat- 
kuo-eln  bestand.   Auch  die  röthliche  Stelle  erschien  erweicht  und 
zeigte  zwischen  i;nveränderten  Nervenfasern  schon  Fettkörnchen- 
zellen und  Fettaggregatkugeln. 

Ausserdem  Herzhypertrophie,  Sklerose  mit  Erweichung  und 
Verkalkung  der  Mitral-  und  Aortenklappen.  Braune  Induration 
der  Lungen,  alter  Milziiafarct  und  morbus  Brightii.  (Virchow, 
Acute  Entzündung  der  Arterien,  Archiv,  Heft  2.  1847.  Fall  X.) 

Ein  40jährige  Frau  litt  seit  mehreren  Jahren  an  DysjDuoe 
und  häufiger  Müdigkeit;  seit  vier  Jahren  litt  sie  an  einer  Para- 
lyse des  rechten  Arms,  die  schnell  entstanden  sein  sollte.  Am 
25.  Januar  1853  wurde  sie  am  More-en  gelähmt  auf  der  Erde 
gefunden,  sie  war  wahrscheinlich  zusammengefallen,  als  sie  am 
Abend  vorher  hatte  zu  Bett  gehen  wollen.  Als  sie  am  28.  Ja- 
nuar in  die  Charite  gebracht  wurde,  fehlte  auf  der  rechten  Kör- 
perhälfte sowohl  Bewegung  als  Empfindung.  Sie  konnte  die 
Zunge  nicht  herausstrecken,  der  rechte  Mundwinkel  stand  tiefer, 
die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  Stenose  des  linken  ostium 
venös,  und  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzens.  In 
den  folgenden  Tagen  stellt  sich  die  Beweglichkeit  wieder  etwas 
her,  aber  es  entsteht  Decubitus.  Am  12.  Februar  Convulsio- 
nen  der  linken  Seite.    Pneumonie  der  linken  Lunge.  Tod. 

Section.  Die  carotis  interna  sinistra  über  dem  ramus 
commun.  mit  einem  festen  Gerinnsel  ausgefüllt,  die  Arterien- 
wandung gesund ;  die  Ai'terien  an  der  Basis  stark  blutreich.  Im 
linken  cp.  striatum  und  darüber  hinaus  eine  breiige  Erweichung 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  mit  einem  rothen  Saum 
umgeben.  Ausserdem  hämorrhagische  Lungeninfarcte ,  Stenose 
des  linken  ostium  veuosum  und  alte  adhärireude  Gerinnsel  im 
Herzen. 
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Am  6.  Februar  1852  wurde  ein  kräftiger  Mann  von  40  Jah- 
ren comatös  in  die  Cliarite  gebracht.  Pleuritisches  Exsudat  auf 
der,  rechten  Seite.  lusufficienz  der  Aortenklappen  (Dilatation 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  rauher,  diastolischer 
Ton  bis  in  die  Carotiden).  Am  8.  Tod  unter  Zunahme  des  so- 
por.  Die  von  Meckel  gemachte  Section  ergiebt  Oedem  der 
Hirnhäute;  im  vorderen  und  mittleren  Lappen  der  linken  Hemi- 
sphäre eine  gelbröthliche ,  erweichte  Stelle,  mit  zahlreichen  Ex- 
travasaten und  Varicositäten  der  Capillaren;  keine  Körncheuzel- 
len.  Der  Ast  der  linken  art.  foss.  Sylvii  ist  mit  einem  festen 
Gerinnsel  verstopft,  der  zu  der  erweichten  Stelle  führt.  (Pin- 
kelburg und  Traube,  Dissert.  inaug.  1853,  de  encephaloma- 
lacia  ex  arteriarum  obstructione  orta.) 

Manche  dieser  Fälle  bieten  vollständig  das  Ansehen  einer 
Meningitis  ;  so  der  folgende : 

Eine  27jährige  Frau  wurde  am  23.  Juni  im  Hospital  de 
la  Pitie  aufgenommen.  Vollständiges,  allgemeines  Delirium;  sie 
bewegt  ihre  Arme  und  Beine,  spricht  unaufhörlich,  lebhafte  Ro- 
the des  Gesichts,  die  Respiration  sehr  unregelmässig.  Puls  68. 
Reichliche  Blutentziehungen,  doch  ist  der  Zustand  bis  zum  26. 
im  Steigen,  so  dass  die  Anlegung  der  Zwangsjacke  nothwendig 
erscheint.  Am  27.  ist  die  Kranke  ruhiger,  sie  antwortet  auf 
Fragen,  aber  sinnlos.  Pupillen  stark  contrahirt;  die  Bewegung 
aller  vier  Glieder  ist  frei,  auch  die  Sensibilität  vorhanden, 
60  Pulse,  26  regelmässige  Respirationen.  (Calomel.)  Am  28.  ist 
die  Kranke  mehr  stupide,  Sensibilität  stumpfer,  der  rechte  Arm 
ist  schlafler  und  schwächer,  als  der  linke.  (Vesicans  in  den 
Nacken.)  Am  29.  neue  Agitation,  Röthung  des  Gesichts  ohne 
Beschleunigung  des  Pulses,  der  rechte  Arm  ist  unbeweglich,  aber 
nicht  contrahirt,  seine  Sensibilität  stumpf,  auf  der  linken  Seite 
fortwährende  Beweglichkeit.  Am  30.  nach  der  wiederholten  Ap- 
plication von  Blutegeln  tiefe  Erschlafi'ung,  die  bis  zum  1.  Juli  in 
vollständiges  Coma  übergeht,  in  dem  die  Kranke  stirbt. 

Section.  Keine  Injection  der  normalen  Häute.  Die  pia 
mater,  die  sich  wie  im  normalen  Zustande  vom  Gehirn  abziehen 
lässt,  ist  leicht  serös  infiltrirt.  In  den  Ventrikeln  befindet  sich 
kaum  ein  Kafieelöffel  heller  Flüssigkeit,  die  Oberfläche  ihrer 
Wandungen  ist  glatt,  ohne  Granulation.  Das  linke  cp.  striatum 
ist  von  einem  Erweichungsheerde  eingenommen ,  von  grauweis- 
ser  Farbe,  der  etwa  einen  Zoll  unter  seiner  Rinde  beginnt,  die 
hinteren  zwei  Drittheile  desselben  betrifft  und  sich  theilweise  in 
den  thalam.  opt.  hineinerstreckt.   (Andral,  Fall  30.) 

Die  Fälle  der  chronischen  Erweichung  sind  von  denen 
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der  acuten  nicht  scharf  abgegrenzt;  ihre  Symptomatologie  ist 
unsicher;  wenn  ein  acuter  Anfall  nicht  getödtet  hat,  so  bilden 
sich  die  durch  ihn  gesetzten  Symptome  nur  allmälig  entsprechend 
der  Rückbildung  der  anatomischen  Läsion  zurück,  Jahre  lang.: 
bis  eine  neue  Exacerbation  oder  Complication  den  Kranken  töd- 
tet.  Man  muss  consequenterweise  sowohl  die  zurückbleibenden 
Residuen  des  acuten  Auftretens,  wie  die  neuen  Exacerbationen 
in  den  Kreis  der  chronischen  Krankheit  ziehen.  So  fallen  man- 
che Formen  der  von  den  Schriftstellern  als  chronische  Erwei- 
chung aufgeführten  Zustände  in  den  Kreis  der  Rückbildungs- 
prozesse, und  es  verwirrt  nur  die  Anschauung,  wenn  man,  wie 
Durand  Fardel  dies  gethan  hat,  mehrere  dieser  Zustände  (Zel- 
leninfiltration, gelbe  Platten)  als  besondere  Formen  der  Krank- 
heit betrachten  will. 

Wie  oft  es  vorkommt,  dass  wir  uns  bei  scheinbar  ganz  acu- 
tem Anfall  nur  einer  Exacerbation  eines  chronischen  Uebels  ge- 
genüber befinden,  lehrt  uns  oft  genug  die  Section,  und  zeigt 
uns,  ähnlicb  wie  bei  Hämorrhagie,  dass  die  sogenannten  Vor- 
boten zum  Theil  schon  recht  eigentlich  zur  Ki'ankheit  gehör- 
ten. Der  Verlauf  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Ki-ankheit,  die 
doch  schliesslich  den  Hauptausschlag  für  die  Unterscheidung  in 
acute  und  chronische  Form  geben  muss,  ist  der,  dass  die  apo- 
plectisch  und  die  mit  Fieber  auftretenden  Formen  innerhalb 
24  Stunden  tödten  können,  dass  der  tödtliche  Ausgang  am  häu- 
figsten bis  zum  Ende  der  ersten  Woche  (bis  zur  vierten  Woche 
nach  Andral,  Durand  Fardel,  Rostan)  erfolgt;  der  weitere 
Verlauf  bei  einem  nicht  tödtenden  ersten  Anfall  kann  sich  auf 
Jahre  ausdehnen,  und  das  Ende  erfolgt  dann  entweder  durch 
einen  neuen  Anfall  oder  durch  Complicationen,  Krankheiten  im 
Gehirn  oder  Lungen,  Darm,  oder  durch  allmäligen  Marasmus. 

Betrachten  wir  die  Symptome  einzeln,  imd  sehen  wir 
zu,  ob  sie  etwa  besondere  Eigenthümlichkeiten  darbieten. 

Störungen  der  Bewegung.  Sie  bestehen  in  verminder- 
ter B  eweglichkeit  bis  zu  vollständiger  Paraly se,  in  Contrac- 
tur  oder  in  convulsivischen  Beweffuncrcn. 

Die  Verminderung  der  Beweglichkeit  ist  in  den  meisten 
Fällen  halbseitig,  und  folgt  mcistentheils  dem  Gesetze  der  Kren- 
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zung.  In  denjenigen  Fällen,  welche  wir  als  apoplectische  be- 
zeichnet haben,  tritt  sie  plötzlich  ein  und  ist  mehr  oder  weniger 
vollständig;  häufig  genug  ist  sie  eine  nur  vorübergehende; 
die  Kranken  fühlen  eine  geringere  Kraft  in  einem  Arme,  in 
einem  Beine,  so  dass  sie  einen  Gegenstand,  den  sie  gerade  er- 
griffen haben,  fallen  lassen,  plötzlich  zusammenknicken,  nach  we- 
nigen Augenblicken  erlangen  sie  jedoch  die  frühere  Stärke  des 
Ghedes  wieder.  Es  ist  diese  Erscheinung  besonders  wichtig  für 
die  Diagnose  der  Erweichung.  Gewöhnlich  kehren  solche 
Anfälle  jedoch,  wenn  sie  einmal  da  gewesen  sind,  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit,  zuweilen  erst  nach  der  Pause  einiger  Monate 
wieder,  rücken  dann  näher  zusammen  und  enden  mit  einer  im- 
mer grösser  werdenden  Schwäche  eines  Gliedes.  Oder  die  Ver- 
minderung der  Kraft,  zuerst  als  das  subjective  Gefühl  von 
Schwere  bemerkbar,  hat  einen  ganz  allmäligen  und  mehr  persi- 
stenten Verlauf  und  wird  nur  zuweilen  ruckweise  gesteigert. 
Nur  in  seltenen  Fällen,  wo  etwa  auf  beiden  Seiten  des  Hirns 
sich  ein  Krankheitsheerd  befände,  ist  die  Paralyse  auf  beiden 
Seiten  des  Körpers,  aber  dann  nicht  gleichgradig,  und  meist  ist 
das  Auftreten  der  Paralyse  dann  auch  von  der  Complication  mit 
anderen  Krankheitszuständen  abhängig.  —  Die  Verminderung 
der  Beweglichkeit  betrifft  die  Extremitäten,  die  Zunge  (Lallen, 
Stammeln,  Steckenbleiben  in  der  Rede);  bei  der  Schätzung  der 
veränderten  Sprache  ist  auch  hier  wieder  die  Rücksicht  auf  das 
psychische  Moment  nicht  ^zu  vergessen.  Endlich  finden  wir 
Schwächung  der  Kraft  des  sphincter  vesicae,  oft  Jahre  lang 
einem  endlich  tödtenden  acuten  Anfalle  vorangehend,  nach  einem 
Anfalle  zurückbleibend. 

Die  Contractur  hat  in  ihrem  Auftreten,  wie  in  ihrer  In- 
tensität dieselben  Mo dificationen,  wie  die  Paralyse;  allmälig,  nur 
einzelne  Finger  etc.  betreffend,  oder  plötzlich  eintretend  und  den 
ganzen  Vorderarm  einnehmend,  dann  wieder  persistirend  oder 
nach  kurzer  Zeit  wieder  verschwindend.  Sie  besteht  als  leichte 
Steifheit  bis  zu  energischer  Zusammenziehung,  so  dass  es  sehr 
schwer  ist,  die  contrahirten  Muskeln  auszudehnen,  und  bei  län- 
gerer Dauer  der  Contractur  sollen  sich  dann  Verwachsungen 
der  Sehnen  und  Gelenke  bilden,  was  ich  indess  nicht  selbst  be- 
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obaclitet  habe.  Die  Contractur  ist  zuweilen  der  Vorgänger  der 
Paralyse,  zuweilen  alternirt  sie  mit  derselben  oder  es  tritt  aui 
der  einen  Seite  Contractur  ein,  während  auf  der  anderen  Para- 
lyse besteht.  Sie  ist,  wie  wir  wissen  (p.  65),  ein  Symptom  vom 
verschiedener  Bedeutung;  sie  ist  bald  primär,  entweder  Con- 
tractur der  Flexorcn  oder  Paralyse  der  Extensoren,  also  bald 
Kelz,  bald  mehr  eine  Depressionserscheinung.  Man  hat  eine  Zeit 
lang  an  der  Ansicht  festgehalten,  als  ob  die  Contractur  ein  cha- 
rakteristisches Zeichen  für  die  Erweichung  überhaupt  abgäbe 
(Lallemand),  andere  Zusammenstellungen  (Andral,  Durand 
Fardel)  stellen  diese  Annahme  entschieden  in  Abrede,  und  füh- 
ren wir  dies  Symptom  auf  die  allgemeinen  Normen  der  Hirn- 
pathologie zurück,  so  ergiebt  sich  sein  Vorkommen  als  abhän- 
gig theils  von  dem  Sitze  der  Erweichung  (an  der  Peripherie; 
so  finden  wir  sie  häufig  bei  der  im  Gefolge  eitriger  Meningitis 
auftretenden  Erweichung),  von  ihrer  Ausdehnung  und  der  indi- 
viduellen Reizbarkeit,  die  bald  mehr  Paralyse,  bald  mehr  Irrita^ 
tionserscheinungen  erzeugen  wird. 

Die  Convulsionen  sind  selten  allgemein;  meist  auf  einer 
Extremität;  am  häufigsten  gehen  sie  der  Contractur  oder  der 
Paralyse  voran;  sie  sind  sowohl  auf  der  gelähmten  als  der  nicht 
gelähmten  Seite  beobachtet  (cf.  Andral),  ohne  dass  sich  in  dem 
Sitze  der  anatomischen  Läsion  ein  Grund  dafür  nachweisen  Hesse. 

Die  Störungen  der  Sensibilität  bieten  dieselben  Modifi- 
cationen  dar,  die  wir  vielfach  auch  bei  anderen  Hirnkrankheiten 
beobachtet  haben;  den  apoplectisch  auftretenden  Fällen  geht  zu- 
weilen Hyperästhesie  der  später  gelähmten  Glieder  voran,  Amei- 
senkriechen etc.,  später  Anästhesie*);  doch  glaube  ich  ausspre- 
chen zu  können,  dass  bei  Entzündung  und  Erweichung  die  An- 
ästhesie niemals  eine  so  vollständige  ist,  wie  bei  Blutextravasaten. 
In  anästhesirten  oder  wenigstens  in  ihrer  Empfindungsfähigkeit 
geschwächten  Theilen  können  trotzdem  zeitweise  lebhafte  Schmer- 
zen auftreten,  Anaesthesia  dolorosa.  Der  oft  vorhandene  Kopf- 

*)  Ein  sehr  eclatanter  Fall,  wo  die  heftigsten  sensiblen  Schmerzen  auf 
einer  Körperhälfte  (gekreuzt)  lange  Zeit  das  einzige  Symptom  waren,  und  der 
zugleich  eine  junge  Frau  von  K)  Jahren  betrifft,  wird  von  Andral  erzählt 
(Fall  2G). 
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schmerz  hat  weder  hi  seiner  Qualität,  noch  seinem  Sitze  nach 
etwas  Charakteristisches  und  Gleichbleibendes ;  seine  Fixation 
auf  einer  Stelle  kann  mit  dem  Krankheitsheerde  zusammenfallen, 
oft  genug  aber  erscheint  er  an  einer  ganz  anderen  Stelle. 

Die  Schwächung  der  sensiblen  Thätigkeit  fällt  auch  bei  die- 
ser Krankheit,  wie  bei  anderen,  mit  der  motorischen  Schwächung 
gewöhnlich  zusammen. 

Der  Zustand  der  Sinne  ist  wechselnd,  plötzliche  Aufhebung, 
alhnälige  Schwächung  beiderseitig  oder  einseitig.  Am  häufigsten 
ist  es  der  Sinn  des  Gesichtes,  der  geschwächt  erscheint,  das 
Gehör  selten  (Durand  Fardel  will  es  mit  Ausnahme  der  Fälle 
von  allgemeiner  Aufhebung  des  Bewusstseins  nie  verändert  ge- 
funden haben),  die  Geschmacksempfindung  ist  öfter  alienirt;  zum 
Theil  sind  die  Kranken  selbst  im  Stande,  die  perverse  Sensation 
anzugeben,  zum  Theil  deutet  die  geringe  Auswahl  der  Nahrungs- 
mittel darauf  hin,  die  aber  schon  gewöhnlich  mit  allgemeiner 
geistiger  Schwächung  zusammenfällt.  Aniisthesie  der  Nasen- 
schleimhaut imd  Zunge,  halbseitig  ist  öfter  constatirt.  —  Der 
Zustand  der  Pupille  ist  wechselnd  und,  wie  bei  anderen  Krank- 
heiten, nur  abhängig  von  dem  verschiedenen  Reizzustande,  und 
wenn  Lallemand  sie  bei  der  Erweichung  contrahirt,  bei  der 
Apoplexie  als  erweitert  angiebt,  so  ist  dies  als  allgemein  gültig 
nicht  anzuerkennen;  dagegen  enthält  seine  Beobachtung,  dass  die 
Verengerung  der  Pupillen  mit  der  Contraction  der  Glieder  zu- 
sammenfalle, gewiss  viel  Richtiges,  wenn  sie  auch  einen  sehr 
theoretischen  Beigeschmack  hat. 

Die  psychischen  Functionen  sind  in  manchen  Fällen 
gar  nicht  afficirt,  bleiben  intact,  wenn  man  die  gewöhnliche  gei- 
stige Schwäche  bei  alten  Leuten,  bei  denen  die  Krankheit  doch 
vorzugsweise  vorkommt,  abrechnet;  in  den  apoplectisch  auftre- 
tenden Fällen  wird  das  Bewusstsein  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig plötzlich  aufgehoben;  in  den  Fällen,  welche  einen  ande- 
ren acuten  Verlauf  haben,  mit  Meningitis  verbunden  sind  etc., 
finden  wir  Dehrien;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  haben 
wir,  entsprechend  dem  mehr  chronischen  Verlaufe  des  Prozesses, 
eine  allmälige  Schwächung  der  geistigen  Thätigkeit,  Abnahme 
des  Gedächtnisses,  Stumpfheit  gegen  äussere  Eindrücke,  Ver- 


314 


Entzünd.  u.  Erweich,  d.  Gehirns.  Symptome, 


nachlässigung  des  eigenen  Körpers,  von  Zeit  zu  Zeit  von  leb-) 
hafteren  Aiifregungszuständen  untei'brochen ;  solche  Kranke  sind* 
bei  ihrer  allmälig  hereinbrechenden  Stumpfheit  oft  eigensinnig, 
trotzig,  verlangen  die  volle  Thätigkeit  ihres  früheren  Berufs  und  > 
sind  oft  um  so  schwerer  von  unpassenden  Handlungen  zurück-  i 
halten,  als  die  Veränderung  ihrer  psychischen  Kraft  oft  eine  so, 
allmälige  ist,  dass  sie  eben  nur  der  nächsten  Umgebung,  nicht  ic^ 
aber  einem  weiteren  Kreise  sogleich  in  die  Augen  fällt,  so  das» 
ein  endgültiges,  forensisches  Gutachten  über  solche  Fälle,  die  in 
der  Praxis  häufig  genug  vorkommen,  mit  den  grössten  Schwie- 
rigkeiten verbunden  ist.    Besonders  charakteristische  Merkmala 
für  Hirnerweichung  bietet  die  Art  der  psychischen  Abnormität' 
nicht  dar,  und  es  findet  sich  dieselbe  stufenweise  Schwächung, 
mit  intercurrenten  Exaltationszuständen  bei  alten  Meningealexsu- 
daten,  mit  consecutiver  Atrophie  der  Hirnwindungen.  Am  Tage 
sind  solche  Kranke  zuweilen  gleichmässiger ,  und  die  Zeit  der 
Exaltation  und  gelinder  Dehrien  fällt  in  die  Nacht. 

Die  Erscheinungen  im  Bereiche  der  Circulation,  Respi- 
ration und  Ernährung  bieten  keinen  unmittelbaren  Bezug  aufl 
die  specielle  Hirnläsion;  wir  finden  Reizung  und  Depression  der 
Herzthätigkeit,  je  nach  der  Intensität  des  Prozesses,  seinem  acu- 
ten oder  chronischen  Verlaufe,  die  Respiration  erleidet  nur  in 
weiterer  Folge  oder  durch  Complication  mit  Lungenkrankheiten 
Veränderungen,  und  die  Ernährung  kann  Jahre  lang  intact  blei- 
ben, sogar  excessive  Fettbildung  darbieten;  dauernd  paralysirte 
Gliedmaassen  werden  atrophisch  (cf.  allgemeinen  Theil). 

In  manchen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  während  des 
Lebens  äusserst  gering,  ja  schon  mehrfach  bin  ich  durch  die 
Existenz  eines  Erweichungsheerdes  im  Gehirn  bei  der  Section 
überrascht  worden,  wo  ich  während  des  Lebens  keine  Ahnung 
von  dem  Bestehen  eines  solchen  Zustandes  haben  konnte;  es  er- 
klärt sich  dies  einmal  durch  die  uns  schon  vielfach  bekannt  ge- 
wordene individuelle  Reaction  des  Gehirns,  und  dann  ist  sehr 
zu  beachten,  dass  derartige  Beobachtungen  gewöhnlich  alte  Leute 
betreffen,  die,  ohnehin  decrepide,  sich  über  ihre  Zustände  nicht 
ordentlich  Rechenschaft  geben,  und  deren  Anamnese  uns  selten 
mit  der  erforderlichen'  Vollständigkeit  und  Genauigkeit  vorliegt. 
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Den  Versuch,  die  Symptome  in  ihrer  Abhängigkeit  von  der 
janatomischen  Läsion  darzustellen,  und  so  eine  difi'erentielle  Dia- 
.gnose  zu  finden,  muss  sich  aus  der  Erörterung  der  genetischen 
'Momente  ergeben,  da  sich  auch  Modificationen  in  dem  Auftreten 
der  Symptome  aus  verschiedenen  genetischen  Momenten  ergeben. 

Genese  und  Aetiologie.  Der  Prozess  der  Lockerung 
resp.  Auflösung,  Erweichung  der  Hirnraasse  entsteht: 

1)  durch  Einflüsse ,  die  von  aussen  einwirken.  Hierher  ge- 
hört zuerst  Blutextravasation,  dann  die  Maceration 
durch  das  in  den  Meningen  oder  in  den  Ventrikeln  ange- 
sammelte Serum; 

2)  durch  Exsudation  in  der  Hirnmasse  selbst,  mit  ihren 
Ausgängen ; 

3)  durch  E rnährungs alter ationen,  die  gewöhnlich  einen 
langsamen  Verlauf  haben;  zu  diesen  rechnen  wir  die  Er- 
weichungssäume um  andere  Entzündungsheerde,  und  Mor- 
tificationsprozesse. 

Diese  Categorieen  sind  aber  nicht  streng  von  einander  in 
der  Wirklichkeit  zu  scheiden.  Die  capilläre  Apoplexie  wenig- 
stens ist  oft  ein  Entwicklungsstadium  der  aus  Hyperämie  her- 
vorgehenden Exsudation,  wie  sie  andererseits  secundär  eintritt, 
wenn  die  Lockerung  des  Gewebes  auch  die  Capillargefässwan- 
dunofen  betrifft.  Und  das  breiweiche  Zerfliessen  der  Hirnmasse 
ist  durch  die  macerirende  Wirkung  von  Serum  allein  nicht  er- 
klärbar; es  erschien  uns  schon  oben  aus  rein  anatomischen  Grün- 
den wahrscheinlich,  dass  gleichzeitig  auch  Exsudation  in  die 
Hirnmasse  erfolgen  müsse.  ' 

In  nächster  ursächlicher  Beziehung  zu  diesem  Prozess  ste- 
hen Störungen  in  der  Circulation,  die  wir  ja  überhaupt 
als  die  Grundlage  aller  Ernährungsvorgänge,  der  Entzündung, 
der  Mortification,  der  Atrophie  betrachten  müssen. 

Die  Störungen  der  Circulation  sind  unmittelbare  und 
mittelbare.  Sie  liefen  in  den  Gefässen  der  veränderten 
Theile  selbst,  oder  in  anderen  Abschnitten  des  Gefässsystems. 
Die  Gefässc  sind,  ohne  selbst  primär  krank  zu  sein,  die  Leiter 
von  ähnlichen  benachbarten  Prozessen,  oder  sie  werden 
durch  eine  mechanische  Gewalt,  Continuitätstrennungen 
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oder  Druck  direct  verletzt,  oder  es  werden  durch  eine  Erschüt-;! 
terung  (Commotion)  veränderte  Transsudationsverhältnisse  her-1 
vorgerufen.    Die  Cousistenzvermiuderung  ist  in  diesen  Fällen! 
entweder  sofort  1)  Folge  der  Extravasation,  oder  2)  Folge  dci! 
Exsudation  und  der  Hyperämie,  welche  nach  der  laesio  continui 
durch  Extravasat  und  als  Ausgleichung  derselben  in  der  Um- 
gebung auftritt,  oder  3)  nur  mittelbar  abhängig  von  diesen  Vor- 
gängen an  Stellen,  wo  keine  Extravasation  stattfand.  Bennett 
hat  auch  an  solchen  Stellen  zertrümmerte  Hirnfasern  und  Exsu- 
datkörper nachgewiesen  (cf.  besonders  Fall  21,  dann  16  u.  26). 
Weitere  Beispiele  bes.  in  Bouillaud  (Encephalite ,   c.  XXI., 
XXn.  etc.),  neuerdings  einige  Fälle  in  Günsburg  (über  Kno— 
chenbrüche,  Ztschr.  für  klinische  Medicin.  1853.  Heft  1.  Fall  2).. 

Die  Gefässe  sind  selbst  erkrankt,  ihr  Lumen  verengert  und. 
dadurch  die  Blut  zufuhr  in  dem  betreiFenden  Theile  vermin-- 
dert  oder  gänzlich  aufgehoben.  Diese  Verengerung  rührt  her 
von  der  atheromatösen  Entartung  der  Hirnarterien ,  die 
sich,  wie  Henle  und  Kölliker  zuerst  in  Bezug  auf  Hirnerwei- 
chung nachgewiesen  haben,  auch  in  das  Capillargefässnetz  hinein 
erstreckt.  Durch  die  Atherose  kommt  sowohl  eine,  grössere  Ab- 
schnitte eines  Gefässrohrs  mehr  gleichmässig  betreffende  Veren- 
gerung zu  Stande,  als  bei  dichteren  Auflagerungen  an  einzelnen 
Stellen,  besonders  da,  wo  sich  die  Gefässe  theilen,  eine  Veran- 
lassung zur  Bildung  von  Gerinnseln  und  gänzhcher  Obturation 
gegeben  werden  kann.  Traube  führt  für  die  Capillaren  auch 
eine  Verstopfung  durch  Oeltröpfchen  an,  die  er  als  aufgeweichte 
und  zerflossene  atheromatöse  Stücke  betrachtet,  was  möglich, 
aber  jedenfalls  noch  näher  zu  untersuchen,  und  bei  der  Häufig- 
keit des  Vorkommens  von  Oeltröpfchen  in  den  Wandungen  der 
Gefässe  auch  schwerhch  von  so  grossem  Gewicht  sein  dürfte ; 
auch  ist  es  fraglich,  ob  diese  Veränderung  nicht  vielmehr  als 
eine  secundäre  zu  betrachten  ist.*)  —  Oder  die  Obturation 


*)  Eine  vor  Kurzem  mit  Virchow's  Unterstützung  in  Würzburg  gear- 
beitete Dissertation  von  Herrmann  Moosherr  (imd  Brummerstedt)  hat 
„das  pathologische  Verhalten  der  kleineren  Hirngefiisse"  zum  Gegenstande 
(cf.  üben  p,  218).    M.  schildert  besonders  die  fettige  Degeneration;  bei 
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eines  zu  dem  veränderten  Tlieile  führenden  Gefässstückes  wird 
durch  Gerinnsel  bewirkt,  welche  aus  anderen  Gebieten  des 
Get'i'isssystcms  losgerissen  und  weggespült  wurden  und  dann 
stecken  blieben.  Gerade  diese  Beobachtungen  sind  in  den  letz- 
ten Jahren,  nachdem  Virchow  diese  Genese  eruirt,  mit  Vor- 
liebe beachtet  worden  (Rühle,  Traube,  Kirkes). 

Es  ist  in  manchen  Fällen  eine  oft  schwer  zu  entschei- 
dende Frage,  ob  die  Verstopfung  eines  Gefässastes  in  der  That 
die  Ursache  der  Iliruläsion,  oder  nicht  selbst  erst  die  Folge 
derselben  ist.  Sicher  ist  die  Entscheidung  bei  den  partiell  ob- 
literirenden  Gerinnseln  nur  dann,  wenn  zwischen  der  Obtura- 
tionsstelle  und  der  kranken  Plirnpartie  die  Gefässhäute  luiver- 
letzt  sind;  bei  den  consecutiven  Gefässobliterationen  findet  man 


grösseren  Gefässen  konnte  er  einigemal  die  tiinica  media  als  den  Haiiptsitz  der 
Degeneration  eriiennen,  die  ihm  auch  bei  kleineren  Gefässen  vorwaltend  fet- 
tig zu  entarten  scheint;  man  sieht  wenigstens  die  Längskerne  der  intinia,  die 
sich  im  Ganzen  wenig  bei  dem  Prozesse  zu  betheiligen  scheint,  zuweilen 
noch  durchschimmern,  während  von  der  Structur  der  tunica  media  kaum  et- 
was zu  sehen  ist.  Eine  Ablagerung  in  der  adventitia  scheint  nicht  stattzu- 
finden, sondern  unter  derselben.  Die  Erkrankung  ist  in  den  arteriellen  Ge- 
fässen häufiger  als  in  den  venösen,  doch  können  beide  Systeme  ziemlich 
gleich  befallen  sein.  Auch  die  Capillaren  fand  M.  zuweilen  so  ergriflfen, 
ebenso  wie  Paget,  dass  ihr  Lumen  auf  eine  kleine  Strecke  ganz  mit  Fett 
erfüllt  und  ihre  Structur  nicht  mehr  erkennliar  war.  Die  Gelasse  der  Mark- 
substauz  waren  mehr  ergriffen,  als  die  der  grauen.  Die  grösseren  Gefäss- 
stämme  waren  zuweilen  atheromatös,  zuweilen  nicht.  —  Unter  den  28  Fällen, 
welche  die  Grundlage  dieser  werthvollen  Beobachtungen  bilden,  finden  sich 
auch  mehrere  Fälle  von  Kindern,  atrophischen  und  nicht  atrophischen, 
welche  diese  Degeneration  zeigten,  ein  um  so  interessanteres  Vorkommen,  als 
man  sonst  geneigt  ist,  diese  fettige  Entartung  mehr  als  einen  dem  Involu- 
tionsprozess  des  Alters  zukommenden  Vorgang  zu  betrachten.  —  Die  Hülfe 
Virchow's  bürgt  hier  für  die  Richtigkeit  der  Untersuchung;  und  M.  hat 
die  Gefässe  sorgsam  isolirt;  doch  glaube  ich,  aus  eigener  Erfahrung  belehrt, 
bei  dieser  Untersuchung  für  weniger  geübte  Mikroskopiker  auf  die  Irrthümer 
aufmerksam  machen  zu  müssen,  welche  die  mannigfaltigen  Formen  des  etwa 
anhaftenden  Hirnfettes  (perlschnur- ,  rosenkranzförraig  etc.)  erzeugen  können; 
ausserdem  kann  ich  mich  auch  von  der  Ansicht  nicht  lossagen,  dass  bei 
reichlicher  Fettkörnchenzellenbildung  im  Gehirn  nicht  auch  Conglomerate  aus- 
serhalb der  Gefösse  (auf  der  adventitia)  sie  vollständig  umhüllen  und  ver- 
decken können,  ein  Hinweis,  den  ich  in  der  vorliegenden  Arbeit  vermisst  habe. 
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die  Fortleitung  des  Krankheitsprozesses  gewöhnlich  an  den  Ge- 
fässhäuten  ausgesprochen. 

So  sehr  uns  indess  Coincidenz  der  Gef  assobliterationen 
und  der  Hirnerweichung  auf  ein  ätiologisches  Verhältniss  beider 
Prozesse  hinweist,  so  bleiben  doch  eine  Reihe  von  Fragen  noch 
übrig,  die  sich  nur  theilweise  beantworten  und  nur  theilweise 
sogar  speciell  formuliren  lassen.  Bringt  diese  Krankheitsursache 
immer  denselben  Prozess  hervor?  Innerhalb  der  Grenzen  unse- 
res vorliegenden  Gegenstandes  müssen  wir  dies  verneinen.  Wir 
sehen  sowohl  weisse  (breiige)  wie  rothe,  wie  gelbe  Erweichung 
danach  entstehen;  wir  finden  verschiedene  Heerde  neben  einan- 
der; im  Allgemeinen  kann  man  die  gelben  Stellen  als  die  älteren, 
weiter  vorgeschrittenen  Prozesse  betrachten.  (Wir  haben  jedoch 
oben  darauf  hingewiesen,  von  welchen  mehr  accidentellen  Mo- 
menten, wie  Blutaustritt  etc.,  die  Färbung  abhängt,  die  wir 
demgemäss  als  kein  wesentliches  Zeichen  auerkennen.)  Unter 
anderen  Umständen,  die  wir  zur  Zeit  in  keiner  Weise  genau 
abgrenzen  können,  entsteht  Apoplexie,  Atrophie.  Für  Atro- 
phie glauben  wir  aussprechen  zu  können,  dass  sie  vorwaltend 
entsteht,  wenn  die  Verstopfung  eine  allmälige  ist,  die  Nahrungs- 
zufuhr nur  nach  und  nach  und  nicht  voUständio-  abüreschnitten 
Avird  und  gleichzeitig  Druck  die  Kesorption  befördert  und  rela- 
tiv im  Verhältniss  zur  Zufuhr  vermehrt;  für  die  Entstehung  der 
Apoplexie  möchten  wir  das  Hauptgewicht  auf  das  Ueberwiegen 
der  eintreibenden  Kraft  des  Blutstroms  über  den  Widerstand  der 
Gefässwandung  legen,  doch  fühle  ich  wohl,  dass  dies  mehr  theo- 
retische Betrachtungen  sind. 

Die  Erweichuno;  nach  Unterbrechuns"  der  Zufuhr  kann  eine 
sehr  acute  sein,  wie  sich  dies  aus  den  Experimenten  und  Fällen 
nach  Unterbindung  der  carotis  bei  grösseren  Ilirnpartieen  er- 
giebt;  der  specielle  Prozess  wird  im  Gehirn  wahrscheinlich  der- 
selbe, wie  bei  Unterbindung  von  Gefässen  überhaupt:  der  Aus- 
tritt von  Plasma  und  allmälige  und  acute  Zertrümmerung  der 
Hirnmasse,  die  um  so  vollständiger  werden,  je  weniger  durch  eine 
vollständige  Verstopfung  die  Herstellung  eines  C  ol  lateral - 
kr  ei  sl  aufs  zur  Wiederherstellung  der  Ernähruncc  möc-lich  ist. 

Man  hat  die  durch  Verstopfting  grösserer  Abschnitte  ent- 
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stehende  Erweichung  vorzugsweise  als  Analogen  der  Gangrän 
betrachtet. 

So  häufig  nun  aber  auch  die  Fälle  von  Obturation  der 
Gelässe  sein  mögen,  welche  der  Diagnose  (s.  später)  bestimm- 
tere Anhaltspunkte  geben,  und  so  sehr  wir  überzeugt  sind,  dass 
eine  fortgesetzte,  darauf  gerichtete  Aufmerksamkeit  sie  vermeh- 
ren wird,  und  dass  diese  Lehre  für  die  ganze  Auffassung  plötz- 
licher Todesfälle  von  der  grö  ssten  Tragweite  ist,  schal- 
ten wir  es  für  vollständig  einseitig,  gerade  die  Verstopfung  als 
das  einzige  ursächliche  Moment  zu  betrachten.  Ich  kann  ver- 
sichern, dass  es  doch  öfter  nicht  glückt,  dieses  grob  me- 
chanische Moment  aufzufinden.  Müssen  wir  ja  doch  auch  für 
die  Erklärung  anderer  Circulationsstörungen  und  Ernährungs- 
anomalieen  abstehen ,  ihre  Genese  in  grob  palpablen  Verhältnis- 
sen zu  suchen !  Es  giebt  eine  Reihe  von  Hirnentzündungen  und 
Erweichungen,  welche  ohne  nachweisbare  Anomalie  der  Blutzu- 
fuhr nur  aus  Alterationen  in  der  Blutconstitution  hervorgehen 
und  selbst  nicht  immer  mit  einer  nachweisbaren  stärkeren  Exsu- 
dation in  die  ergriffenen  Theile  verbunden  sind,  die  bei  Anämi- 
schen vorkommen  oder  unter  dyscrasischen  Verhältnissen,  wo 
das  Blut  nicht  geeignet  ist,  der  Ernährung  vorzustehen,  und 
durch  seine  nächste  Wii'kuns:  auf  die  Gef ässwandun«?  Transsu- 
dationen  erzeugt.  Hierher  gehören  die  allgemeine  Hirnerwei- 
chung bei  Alkoholdyscrasie ,  Typhus,  die  durch  Einwirkun- 
gen von  Metallen,  Blei,  Quecksilber  gesetzten  Erweichungen 
(z.  B.  cas.  83.  bei  Durand  Fardel),  und  vielleicht  be- 
ruht auf  dieser  letzteren  Einwirkung  ein  Theil  der  als  syphili- 
tisch bezeichneten  Hirnerweichungen.  Oefter  giebt  iu  diesen 
Fällen  eine  specielle  Ursache,  wie  etwa  Gefässverstopfung  noch 
die  localisirende  Gelegenheitsursache,  oder  es  wird  die  lo- 
cale  Entzündung,  Hirnerweichung  durch  andere  dazwischen  lie- 
gende Vorgänge,  die  als  die  nächsten  Folgen  der  Blutverände- 
rung auftreten  (Oedem,  Hydrocephalic,  metastatische  Ablagerun- 
gen) erst  in  weiterer  Folge  vermittelt,  so  dass  uns  selu-  compli- 
cirte  Prozesse  entgegentreten. 

So  steht  die  Bildung  von  Entzündungs-,  Eiterungs-,  Er- 
weichungsheerden  unter  dem  Einflüsse  von  Pyämie;  oft  auch 
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hier  nur  durch  Verbreitung  von  Muskelabscessen  in  der  Kopf-- 
schwarte,  in  den  Kaumuskehi  auf  die  Schädelknochen  und  von 
da  aufs  Gehirn  (so  bei  Rotz,   cf.  Christen,  Prager  Viertel- 
jahrsschrift. 1853.  Ilft.  3.);  jedoch  kommen  natürlich  auch  Fälle 
von  ausgedehnter  Abscessbildung  und  Gangrän  in  verschiedenem 
Organen  ohne  Betheiügung  des  Gehirns  vor. 

In  einem  im  Arbeitshause  im  Februar  1854  beobachtetem 
Falle  kam   die  Bildung  von  Eiterheerden  in  Verbindung  mit 
Atherose  der  Gefässe  und  Gerinnseln  vor: 

Ein  63jähriger  Mann  mit  Insufficienz  und  Stenose  der 
aorta,  Pericarditis,  gelatinöser  Infiltration  des  obern  und  mittlem 
rechten  Lungenlappens,  Fettmuskatnussleber,  fettiger  Infiltration 
der  Nieren,  der  schliesslich  unter  Hinzutritt  eines  acuten  Darm- 
catarrhs  an  allgemeinem  Oedem  und  pleuritischem  Exsudat  zu 
Grunde  ging,  hatte  während  der  drei  Monate,  die  er  auf  dem 
Lazareth  zubrachte,  fortwährend  über  intensiven  Kopfschmerz 
geklagt,  aber  nur  zwei  Tage  vor  seinem  Tode  kurze  Zeit  deli- 
rirt.  Die  Section  zeigte  neben  alter  Trübung  der  Häute  Athe- 
rose der  Gefässe  an  der  Basis,  besonders  der  art.  fossae  Sylvii 
beiderseits,  bei  grosser  Derbheit  der  Ilirusubstanz  auf  beiden 
Seiten,  in  den  hinteren  Lappen  erbsengrosse,  mit  gelbem,  fri- 
schem Eiter  angefüllte  Heerde,  von  denen  einige  in  die  Basis 
der  Ventrikel  hineinragten.  Die  umgebende  Hirnsubstanz  mit 
Ausnahme  leichter  Injection  an  einigen  Stellen,  intact,  die  Heerde 
lagen  mitten  in  der  Dicke  des  Hirns,  imd  es  war  kein  Zusam- 
menhang mit  grösseren  veränderten  Gefässen  nachzuweisen  und 
leider  fehlt  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ideiueren  Ge- 
fässe. Im  Herzen  beiderseits  starke  Gerinnsel,  im  linken  sehr 
derbe,  das  linke  Plerz  bedeutend  hypertrophirt  und  polypöse 
Wucherungen  auf  den  Semilunarklappen. 

In  einer  Beobachtung  von  Virchow  (Archiv,  Bd.  V)  von 
metastatischen  Brandabscessen  im  Gehirn  bei  Lungenbrand  scheint 
ihm  die  Genese,  wie  bei  anderen  Fällen  von  Hirnerweichung, 
ebenfells  durch  eingekeilte  Brandbröckel  aus  den  Lungenabsces- 
sen  wahrscheinlich.  Ein  ähnlicher  Fall  von  Gangrän  des  Ge- 
hirns nach  ausgebreitetem  decubitus  bei  einem  paralytischen 
Blödsinnigen  ist  von  Günsburg  mitgetheilt.  Die  Sache  steht 
beim  Gehirn  ebenso,  wie  bei  den  Metastasen  überhaupt,  und 
wenn  für  viele  Fälle  auch  ein  Gerinnsel  oder  ein  faulendes  Par- 
tikel aus  der  schon  gebildeten  Abscessstelle  die  Gelegenheits- 
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I Ursache  zu  der  weiteren  Locallsatlon  der  Eiterung  (Metastase) 
an  einer  anderen  Stelle  sein  mag,  in  anderen  Fällen  ist  auch 
dies  ein  Vorgang,  der  nur  aus  veränderten  chemischen  Qualitä- 
i  ten  der  Blutmasse  zu  erklären  ist,  die  wir  im  Einzelnen  nicht 
I  kennen,  wenn  man  sie  zuweilen  bei  Individuen  auch  mit  be- 
stimmten Dyscrasieen  in  Verbindung  bringen  kann  (so  z.  B.  sy- 
philitisclie  Hirnentziindung,  vielleicht  richtiger:  Hirnentzündung 
nach  Syphilis). 

Es  ist  wohl  auch  von  einem  epidemischen  Auftreten  der 
Hirnerweichung  die  Kede  gewesen,  ich  wage  jedoch  die  weni- 
gen, davon  sprechenden  Schilderungen  bei  der  mangelhaften 
Sichtung  der  Diagnose  nicht  als  solche  anzuführen. 

Völlig  unklar  wird  die  Genese  von  einzelnen  umschriebenen 
Erweichungsheerden,  wie  wir  sie  in  der  Mitte  des  Balkens,  am 
fornix  beobachtet  haben. 

In  der  Umgegend  schon  vorhandener  Heerde  im  Gehirn  se- 
hen wir  häufig  Erweichungssäume  in  der  Reihenfolge,  dass 
zunächst  ein  rother  und  dann  ein  gelber  folgt,  so  bei  apoplecti- 
schen  Cysten,  bei  Geschwülsten.  Der  rothe  Saum  hat  die  Be- 
deutung der  neuen  Hyperämie,  die  unter  Umständen,  indem  sie 
einen  neuen  CoUateralkreislauf  macht,  zum  Heilungsprozess  ge- 
hört und  die  Verödung  der  Cyste  anbahnt  (s.  Rückbildung  der 
Apoplexie),  aber  bei  rapider  Entwicklung  auch  tödten  kann,  die 
entferntere  gelbliche  Färbung  rührt  von  der  Durchtränkung  der 
Hirnmasse  mit  plastischem  Exsudat  her. 

Differentielle  Diagnose.  Die  Kenntniss  der  Entwick- 
lung der  Krankheit  ist  ein  wichtiges  Moment  für  die  Diagnose 
derselben,  um  so  mehr,  als  wir  aus  der  Schilderung  der  Sym- 
ptome, einzeln  genommen,  ersehen  können,  dass  es  auch  wieder 
nicht  einzelne  pathognomonische  Erscheinungen  giebt,  welche  die 
Ilirnerweichung  unter  allen  Umständen  charakterisiren.  Die 
acutesten  Erscheinungen  (Paralyse,  Aufhebung  des  Bewusst- 
seins)  kommen  den  durch  Verstopfung  der  Gefässe  entstehenden 
(Embolie)  Fällen  zu.  Doch  ist  gerade  die  Aehnlichkeit  mit  Apo- 
plexie auch  in  diesen  Fällen  eine  sehr  schlagende. 

Die  Apoplexie  ist,  da  ihre  häufigste  Genese  durch  Brüchig- 
keit der  Gefässe  gegeben  ist,  vorwaltend  eine  Krankheit  des 
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höheren  Alters,  die  Erweichung  durch  EmboHe  findet  sich  auchi 
bei  jugendhchen  Individuen,  und  ihre  Existenz  ist  ziemUch  sicher,, 
sobald  im  Verlauf  einer  Endocarditis,  welche  Auflagerungen! 
auf  den  Klappen  gesetzt  hatte,  ohne  dass  sonst  eine  Arteriener-  ■ 
krankung  vorhanden  ist,  plötzlich  Lähmungserscheinungen  ein- 
treten.   In  dieser  Beziehung  sind  die  Ai-beiten  von  Rühle  und 
Traube  als  wichtige  Fortschritte  für  die  Diagnose  dieser  Krank- 
heit zu  bezeichnen. 

Die  übrigen  Fälle  von  Hirnerweichung  in  specie  mit  Ausnahme 
der  durch  Traumen,  durch  Fortpflanzung  von  den  Meningen,  in 
der  Umgebung  anderer  Heerde  entstehenden,  und  derjenigen, 
welche  besonderen  Dyscrasieen  ihren  Ursprung  verdanken  (Sy- 
philis, Typhus  etc.),  die  Fälle  von  abgegrenzten  Heerden  von 
Erweichung,  kommen  vorzugsweise  bei  alten  Leuten  vor.  Es 
existiren  in  der  Literatur  nur  sehr  wenige  Fälle  bei  jungen  Leu- 
ten, und  es  ist  sogar  erst  die  Zeit  nach  dem  6  0.  Jahre,  wel- 
che die  grösste  Häufigkeit  dieser  Art  der  Erkrankung  zeigt. 
Finden  wir  also  bei  einem  alten  Menschen  die  Erscheinungen 
der  Hirnreizung  oder  Depression,  so  können  wir,  wenn  eine 
Blutextravasation  aus  anderen  Gründen  auszuschhessen  ist,  mit 
um  so  grösserer  Wahrscheinlichkeit  eine  Hirnerweichung  er- 
schliessen,  als  das  Vorkommen  von  acuten  Meningitides  bei  al- 
ten Leuten  wieder  äusserst  selten  ist. 

In  Bezug  auf  die  Erscheinungsformen  der  Symptome  glau- 
ben wir  aussprechen  zu  können,  dass  der  Wechsel  zwischen  Ex- 
acerbation und  Remission  bei  keiner  andern  Hirnkrankheit,  die 
einen  langen  chronischen  Verlauf  hat,  so  häufig  und  so  entschie- 
den hervortretend  ist.  Die  Paralyse,  Bewusstlosigkeit  schwindet 
nach  dem  Verlaufe  weniger  Stunden  fast  vollständig,  um  bald 
wieder  in  einer  vielleicht  gelindern,  vielleicht  stärkern  Form  her- 
vorzutreten, eine  Erscheinung,  die  nach  Blutextravasation  in 
einer  so  markanten  Weise  nur  höchst  selten  eintreten  kann. 
Auch  Hirngeschwülste  können  lange  Zeit  ohne  oder  bei 
sehr  geringen  Symptomen  existiren,  gewöhnlich  aber  bleiben, 
wenn  erst  ein  acuter  Anfall  eintrat,  entschiedene  Störungen  zu- 
rück, die  sich  stetig  weiter  entwickeln.  Ein  solcher  Turnus  bei 
unserer  vorliegenden  Krankheit  kann  Monate  lang  hinter  einander 
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stattfinden,  und  nur  sehr  allmälig  tritt  eine  immer  grössere  De- 
pression ein.  Oder,  nachdem  längere  Zeit,  Jahre  lang,  eine 
I' Schwächung  der  Motilität,  der  Sensibilität  stattgefunden  hat, 
'  tritt  ein  tumultuarischer,  Apoplexie  ähnlicher  Anfall  ein,  an  dem 
der  Kranke  zu  Grunde  geht.  Die  Section  zeigt  dann  in  der 
I Umgegend  alter  Heerde  frische  Infiltration  (rothe)  oder  einen 
1  neuen  Heerd  neben  rückgebildeten.  Auch  blutige  Extravasation 
I kommt  als  Complication  und  endlicher  Ausgang  vor;  einige  Mal 
Ihabe  ich  Meningealextravasate  gesehen,  in  der  Substanz  des  Ge- 
ihirns  aber  nur  kleine  Heerde.  Oder  es  tritt  eine  Infiltration 
<  der  Häute  ein. 

Als  charakteristisch  für  die  Bildung  einer  rothen  oder  über- 
haupt acuten  Erweichung  in  der  Umgegend  anderer  Heerde  ist 
man  geneigt,  den  Eintritt  von  Convulsionen  oder  plötzhche  Con- 
tractur  anzunehmen.  Ich  muss  dies  nach  meinen  Beobachtungen 
so  modificiren,  dass  beim  Eintritt  einer  solchen  Läsion  überhaupt 
nur  neue  Reizungserscheinungen  eintreten,  Delirien,  Kopfschmerz 
mit  grösserer  Intensität,  häufig  Convulsionen,  aber  nicht  con- 
stant. 

Dass  bei  Erweichungsheerden  eine  im  Gegensatze  zur  Apo- 
plexie schnelle  Remission  wnd  seltener  eine  so  totale  Aufhebung 
der  Hirnfunction  stattfindet,  hat  wohl  darin  seine  Erklärung,  dass 
die  Destruction  der  Hirnmasse  niemals  so  vollständig  und  jeden- 
falls beim  Austritt  von  Exsudat  allmäliger,  als  bei  der  Ruptur 
von  Gefässen  erfolgt. 

Wenn  wir  also  auch  bei  der  Hirnerweichung  kein  patho- 
gnomonisches  Symptom  für  die  Diagnose  nachweisen  können,  so 
ergiebt  uns  doch  der  Verlauf  annähernde  Anhaltspunkte,  und 
wenn  es  für  die  Therapie  auch  sehr  wichtig  scheint,  bei  acuten 
Anfällen  eine  durchgreifende  Diagnose  sofort  zu  stellen,  so  min- 
dert sich  dieses  Bedürfniss  durch  die  Thatsache,  dass  wir  bei 
alten  Leuten,  dem  vorzugsweisen  Contingent  dieser  Krankheit, 
doch  überhaupt  eine  sehr  energische  Behandlung  nicht  Platz 
greifen  darf. 

Möglichkeit  und  Form  der  Rückbildung.  Die  Mög- 
lichkeit der  Heilung  der  Hirnerweichung  ist  durch  die  sorgsa- 
men Untersuchungen  von  Dechambre,  Cruveilhier,  Sims 
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und  Durand  Far  d  el  ausser  Zweifel,  und  die  verschiedenen  Formen 
der  Rückbildung  sind  festgestellt;  es  ist  deshalb  zu  verwaindern, 
einzelne  Practiker  noch  daran  zweifeln  zu  hören,  da  die  Rück- 
bildung der  gewöhnlich  als  Entzündung  bezeichneten  Prozesse 
sehr  wohl  für  möglich  gehalten  wird,  und  die  Vernarbung  von 
Destructionen  durch  Extravasate  längst  bekannte  Thatsacheu 
sind.  Ich  will  die  Schilderung  dieser  Prozesse  an  einen  kürz- 
lich im  Arbeitshause  beobachteten  Fall  anknüpfen: 

Christine  Seeger,  75  Jahre  alt,  wurde,  ohne  dass  wir  über 
ihre  Antecedentien  Etwas  erfahren  hätten,  in  einem  Zustande 
von  allgemeinem  Marasmus  ins  Plospital  gebracht.  Sie  war 
amavirotisch,  die  bulbi  stark  prominirend,  in  hohem  Grade  ab- 
gemagert und  so  stumpf  und  kindisch,  dass  sie  auf  keine  Frage 
richtig  antwortete.  Isolirte  Lähmungen  waren  nicht  zu  con- 
statiren;  ihre  Excremente  hess  sie  öfters  ins  Bett,  Nahrung  for- 
derte sie  und  war  dankbar,  wenn  man  sie  fütterte.  Bedeuten- 
des Atherom  der  Arterien.  Sehr  bald  fing  sie  an,  Durchfall  zu 
bekommen,  es  bildeten  sich  Brandblasen  an  den  Extremitäten, 
umfans^reicher  Decubitus  am  Rücken  und  Kreuz,  eitrige  Infiltra- 
tion  des  einen  Kniegelenks  und  endlich  hypostatische  Pneumo- 
nie, an  der  sie  zu  Grunde  ging. 

Section.  Die  dura  mater  adhärirt  sehr  fest  am  Schä- 
del, besondei's  an  den  sinus.  In  der  Arachuoidea  eine  grosse 
Menge  von  Serum.  Die  Arachnoidea  getrübt,  pia  mater  ziem- 
lich blutleer,  etwas  ödematös.  Die  Windungen  flach;  die  Hirn- 
arterien in  hohem  Grade  atheromatös.  Die  nervi  optici,  das 
chiasma  zeigen  eine  durchscheinend  hellgraue  Farbe,  sind  platt, 
atrophirt,  das  umliegende  Bindegewebe  aber  nicht  besonders  ver- 
dickt. Im  oberen  Theile  des  linken  hintern  Lappens  zeigt  sich 
an  der  Oberfläche  ein  Defect  in  der  Hirnsubstanz,  durch  Zell- 
gewebe und  Oedem  ersetzt,  von  der  Grösse  einer  Wallnuss, 
und  hier  und  da  mit  einem  gelbbraunen  Pigmente  belegt.  Diese 
Stelle  führt  in  eine  grosse  Höhle,  die  den  ganzen  mittlem  Theil 
des  hintern  Lappens  einnimmt  und  mit  dem  sehr  erweiterten 
hintern  Horn  des  Seiten  Ventrikels  im  Zusammenhange  steht. 
Ueberhaupt  ist  der  ganze  Seitenventrikel  erweitert.  Die  jenen 
Defect  umgebende  Ilirnsubstanz  ist  im  Zustande  gelber  Erwei- 
chung. Die  Centraltheile  der  linken  Seite  sind  weich,  erschie- 
nen aber  bis  auf  eine  etwas  gelbliche  Färbung,  die  sich  durch 
die  ganze  weisse  Hirnsubstanz  verbreitet  findet,  normal.  Im 
rechten  hintern  Lappen  an  der  untern  und  innern  Seite  ist  eine 
etwa  gänsecigrosse  Stelle  ebenfalls  von  zartem  Bindegewebe,  mit 
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einzelnen  kleinen  Gef  ässen  durchzogen  und  mit  Oedem  ausgefüllt, 
und  ebenfalls  von  gelber  Erweichung  lungcben.  Die  gelbe  Er- 
weichung hat  sich  auch  auf  den  thalamus  opticus  derselben  Seite 
erstreckt,  A^on  dem  besonders  der  hintere  Theil  vollständig  de- 
generirt  ist.  Auch  ist  auf  der  rechten  Seite  das  hintere  Horn 
des  Seitenventrikels  bedeutend  erweitert.  Kleinere  Heerde  sind 
nicht  vorhanden,  auch  ist  nirgends  eine  Spur  von  Residuen  eines 
Blutextravasats  zu  finden.  Das  ganze  kleine  Gehirn  ist  sehr 
weich  und  blass,  und  besonders  an  der  rechten  Seite  zeigt  der 
Boden  des  vierten  Ventrikels  sehr  geringe  Consistenz.  Im  rech- 
ten Herzen  feste  Fibringerinnsel,  die  semilunar.  der  aorta  und 
die  bicuspid.  geschrumpft,  verdickt  und  an  den  Anheftungspunk- 
ten  verknöchert.  Das  Muskelfleisch  des  Herzens  hell  und  fettig. 
Im  Darm  alter  Catarrh  und  in  der  Spitze  der  Nierenpyramiden 
Ablagerungen  von  phosphorsaurem  Kalk.  i  ,   ,        .  r, 

Dieser  Fall  ist  luis  ein  Beispiel  für  eine  Rückbildung  resp. 
Heilung  der  Erweichung.  Sowohl  die  Symptome  (Mangel  iso- 
lirter  Lähmung)  als  auch  der  anatomische  Befund  schliessen  die 
Möglichkeit  eines  Extravasats  aus  (bedeutende  Ausdehnung  der 
Heerde,  noch  vorhandene  gelbe  Erweichung,  die  nicht  blos  als 
Saum  um  den  Heerd  vorhanden  ist,  sondern  sich  weit  über  das 
Gehirn  ausdehnt).  ■  '     '  ■    ■    •    '  ' 

Dieser  Fall  ist  zugleich  ein  Beispiel  für  die  sogenannte  Zel- 
leninfiltration Durand  Fardel's.  Dieser  Schriftsteller  unter- 
scheidet nämlich  als  die  Formen  der  chronischen  Erweichung: 
1)  die  breiige,  2)  die  Zelleninfiltration,  eine  Veränderung,  die 
er  nur  in  der  weissen  Substanz  aufgfefunden  haben  will.  Anstatt 
einer  gleichmässig  erweichten  Masse  findet  man  einen  mit  ßinde- 
gewebssti'ängen  durchzogenen  Heerd,  dessen  Masse  entweder 
von  Oedem  oder  von  einer  weissen,  Kalkmilch  ähnlichen  oder 
grauen  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  3)  Die  gelben  Platten  der  Win- 
dungen;  die  graue  Substanz  ist  in  eine  weiche,  gelbe  oder 
braungelbe  Masse  verwandelt,  welche  dem  Zuge  der  pia  mater 
folgt  und  sich  beim  Aufgiessen  von  Wasser  auflöst.  4)  Die 
Verschwärung  der  Windungen  d.  i.  Auflösung  der  Ilirnmasse 
mit  Substanzverlust.  —  Diese  drei  Formen  gehören  den  Rück- 
bildungsprozessen an;  schon  Gendrin,  Lallemand  und  An- 
dral  haben  die  Zelleninfiltration  als  solche  bezeichnet;  der  Be- 
weis wird  sich  in  dem  Zusammenhange  der  Schilderung  ergeben. 

I.  c  II  Im  5  ch  c  r  ,    Gcliirnlininlih.  22 
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Man  muss,  wenn  man  die  Heilung  der  Hirnerweicliung  stuj 
dirt,  zunächst  die  Substanzlücken,  die  durch  Atrophie  entstehen 
nicht  schlechthin  für  geheilte  Erweichungen  halten.  Jede  Heii 
lung  setzt  Atrophie,  und  in  diesem  Sinne  handelt  Roki- 
tansky die  Metamorphose  in  Zelleninfiltration  (s.  unten)  ali 
Ausgang  in  secuudäre  Atrophie  ab,  aber  Atrophie  entsteht  aucl 
durch  andere  Einflüsse.  Durand  Fardel  erkennt  dies  sehr  richH 
tig  und  dringt  darauf,  die  angeborene  Atrophie  auszuschliesseni 
ist  aber  in  der  Auswahl  seiner  Fälle  diesem  Princip  nicht  immei 
treu  geblieben. 

Dass  eine  über  grössere  Partieen  des  Hirns  verbreitete  Er- 
weichung (hydrocephalische)  heilen  könne,  ist  wahrscheinlich  und 
um  so  leichter,  je  weniger  durch  Maceration  die  Substanz  auf- 
gelöst ist.  Es  ist  wol  möglich,  dass  die  Sklerose  des  Hirns  ih- 
ren Grund  in  einer  derartigen  vorangegangenen  AfFection  habe.' 
Den  bestimmten  Nachweis  können  wir  dafür  indess  anatomisch 
nicht  führen,  erst  an  kleineren  Partieen,  einzelnen  Heerden  wächst] 
die  Deutlichkeit,  und  je  tiefer  die  Desorganisation  gewesen  ist, 
desto  deutlicher  zeigt  das  neue,  ausfüllende  Gewebe  die  geheilte 
Läsion.    Der  Vorgang  ist  folgender: 

Man  findet  zuweilen  die  Umgebung  eines  Erweichungsheer-- 
des  verdichtet,  härter  anzufühlen,  und  wenn  in  manchen  Fällen i 
die  Erweichung  diffus  sich  wieder  verbreitet,  so  wird  in  anderem 
durch  die  Randexsudation  ein  Abschluss  gebildet.    Der  Inhalt; 
eines  solchen  Heerdes,  der  hauptsächlich  aus  zertrümmerten  Hirn-- 
fasern  besteht,  zerfällt,  während  gleichzeitig  von  den  Wandun- 
gen aus  eine  Neubildung  von  jungem  Bindegewebe  eintritt,  das 
als  zartes  Netzwerk  die  Höhle  durchzieht  und  in  seinen  Ma- 
schen die  Reste  des  Inhalts  der  Höhle  als  eine  weiche,  schmie- 
rige, die  Wandungen  bekleidende  Masse,  oder  als  eine  dickliche, 
Kalkmilch  ähnliche  Flüssigkeit  zeigt.    Diese  Flüssigkeit  enthält 
freies  Fett,  Fettkörnchenzellen,  junge  Zellen  und  detritus,  selten 
noch  Reste  von  Hirnfasern. 

Dies  ist  die  sogenannte  Zelleninfiltration  Durand  Far- 
del's,  nach  ihm  nur  in  der  weissen  Substanz  vorkommend;  es 
ist  ersichtlich,  dass  diese  Metamorphose  des  Heerdes  zur  Rück- 
bildung gehört,  keinesfalls  aber  als  primitive  Veränderung  ge- 
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fasst  werden  kann.  Durand  Fardel  hätte  dies  sehr  wolil  er- 
kennen können,  da  er  die  weitere  Metamorphose  der  Zellcninfil- 
tration  durch  Härter-,  Fibröswerden  der  Wandungen,  die  Mög- 
lichkeit der  Faltung  und  des  Zusammenfallens  der  Wandungen 
bis  zur  Bildung  einer  linien-  oder  sternförmigen  Narbe  deut- 
lich schildert.  Dies  Letztere  ist  die  vollständigste  Heilung,  die 
Statt  haben  kann,  das  Zusammenfallen  der  W^ände,  die  Bildung 
einer  Narbe.  Das  umliegende  Hirngewebe  ist  dabei  zuweilen 
noch  im  weitern  Umkreise  verdichtet. 

Als  Modificationen  des  nicht  vollständig  zu  Ende  geführten 
Rückbildungsprozesses  erscheinen  Serumansammlungen  in  den 
Maschen  des  neugebildeten  Bindegewebes,  oder  ganz  und  gar 
mit  Serum  gefüllte  Cysten,  die  nur  von  einem  dünnen  Belage 
der  zerstörten  Hirnsubstanz  überzogen  sind. 

Eine  andere  Modification  giebt  die  Beimengung  von  Pigment 
in  Folge  der  Zerreissung  kleinerer  Gefässe.  Nur  die  verhältniss- 
mässig  geringe  Beimischung  von  den  Ueberbleibseln  eines  Ex- 
travasats kann  in  Bezug  auf  das  äussere  Ansehen  die  Narbe 
eines  Entzündungs  -  und  Erweichuugsheerdes  von  einer  apoplec- 
tischen  unterscheiden  lehren. 

Diejenigen  Theile  des  Gehirns,  welche  am  blutreichsten  sind, 
also  vor  Allem  die  graue  Substanz  der  Windungen,  werden  diese 
Extravasatresiduen  am  reichhchsten  zeigen,  aber  in  ihrer  äusse- 
ren Erscheinung  auch  Apoplexieen  am  ähnlichsten  sein.  Dies 
sind  die  gelben  Platten  der  Windungen  Durand  Fardel's, 
deren  ausschliessliches  Vorkommen  in  der  grauen  Substanz  nur 
von  dem  grösseren  Blutreichthum  dieses  Theils  abhängt.  Cru- 
veilhier  findet  im  Sitze  der  Heerde  ein  Unterscheidungsmo- 
ment. „Die  Narben  der  rothen  Erweichung  oder  der  Capillar- 
apoplexie  zeigen  verschiedene  Nuancen  von  Gelb  und  Braun, 
und  können  von  den  Narben  der  Blutheerde  nur  durch  ihren 
Sitz  und  ihre  Anordnung  unterschieden  werden;  so  haben  die 
hämorrhagischen  Heerde,  wenn  sie  in  den  Windungen  vorkom- 
men, ihren  Sitz  im  Mittelpunkte  der  Windungen,  während  die 
Capillarapoplexieen  (rothe,  mit  Blut  infiltrirte  Erweichungen)  der 
Windungen  beinahe  immer  ausschliessend  die  graue  Substanz  af- 
ficiren.    Wenn  wir  daher  eine  Windung  der  grauen  Substanz 
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beraubt  uud  diese  letztere  durch  ein  gelbliches  Häutchen  ersetz 
finden,  so  müssen  wir  dieselben  nicht  einem  Blutheerde,  sonde 
einer  capillären  Apoplexie  (Erweichung)  zuschreiben  (livr.  3 
bei  Durand  Fardel,  p.  317).  —  Trotzdem  bleibt  auch  die  ana- 
tomische Diagnose  sehr  schwierig  und  muss  durch  die  klinischet 
Diagnose  gestützt  werden,  da  bekannthch  bei  längerem  Beste- 
hen apoplectischer  Heerde  der  rostfarbene  Hämatinbeschlag  bis-j 
auf  em  Minimum  reducirt  werden  kann. 

Dass  auch  die  gelben  Platten  der  Hirnwandungen  heilem 
können,  ist  anatomisch  durchaus  nicht  zu  bezweifeln;  ich  habe 
zwei  Mal  Narben  in  der  grauen  Substanz  gefunden,  ohne  indesS' 
entscheiden  zu  können,  ob  es  reine  Extravasate  gewesen  seien. 

Wir  haben  durch  die  Darstellung  der  anatomischen  Rück- 
bildung eine  sicherere  Grundlage  für  die  Prognose  gewonnen. 
Das  Hauptresultat  ist  die  Möglichkeit  der  Heilung  von  selbst 
umfangreichen  Heerden,  und  das  Auffinden  von  Narben,  von  Se- 
rum gefüllten  Cysten  bei  Sectionen,  ohne  dass  Jahre  lang  vor- 
her ein  Symptom  bestimmt  auf  eine  Hirnläsion  hinwies,  zeigt 
die  Möglichkeit  einer  fast  vollständigen  Heilung.  Die  bestimm- 
ten Anhaltspunkte  für  den  Nachweis,  in  wie  langer  Zeit  eine 
solche  Metamorphose  eintritt,  lassen  sich  ebenso,  wie  bei  der 
Extravasation  und  hier  noch  bei  der  grösseren  Schwierigkeit  der 
Diagnose,  der  selten  auf  einen  längeren  Zeitraum  von  Jahren  voll- 
ständig zurückgehenden  Anamnese,  nur  mit  ungefährer,  unsicherer 
Schätzung  hinstellen,  ebenso,  wie  wir  auch  noch  nicht  im  Stande 
sind,  die  einzelnen  speciellen  Arten  der  Erkrankung  in  ihrer 
vorzugsweisen  Heilungsfähigkeit  abzutheilen.  Wir  können  nur 
aussprechen,  dass  die  Grösse,  der  Umfang  der  Läsion,  die  In- 
tensität des  Prozesses  in  Bezug  auf  die  tiefere  Zerstörung  der 
Hirnsubstanz,  die  vorhandenen  Complicationen,  die  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen,  der  Kräftezustand  des  Kranken,  sein  Alter, 
schon  vorangegangene  ähnliche  oder  andere  Erkrankungen  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Prognose  ausüben  müssen.  Auch 
der  Sitz  wird  Modificationen  in  der  Vorhersage  bedingen,  und 
wir  beziehen  uns  in  dieser  Hinsicht  auf  die  im  allgemeinen,  phy- 
siologischen Theile  aufgestellten  Sätze. 


Eutziind.  u.  Erweich,  d.  Gehirns.  Therapie. 


329 


Therapie.    Die  Indicationen  der  Behandlung  sind  nach 
den  allgemeinen  Rücksichten  zu  beurtheilen,  die  wir  überhaupt 
iür  Hirnkrankheiten  zu  Grunde  zu  legen  versucht  haben.  Die 
acuten  Fälle  sind  massig  antiphlogistisch  zu  behandeln,  und  die 
•i  Irritation  des  Gehirns  möglichst  zu  beschränken.   Da  im  Allge- 
I  meinen  die  Fälle  von  Hirnentzündung  und  Erweichung  viel  häu- 
jl  figer  secundär,  als  primär  sind,  ist  die  Behandlung  immer  mit 
I  Rücksicht  auf  den  primitiven  Zustand  einzuleiten  imd  zu  führen, 
lund  das  häufigere  Vorkommen  der  Krankheit  bei  alten,  decre- 
ipiden  Menschen  verbietet  von  selbst  das  intensive  und  stürmi- 
I  sehe  Eingreifen.    So  wird ,  mit  Ausnahme  der  Encephalitis  bei 
jjimgen  Individuen,  durch  Insolation,  durch  Traumen,  die  Venä- 
isection  selbst  bei  den  durch  Thrombose  entstehenden  apoplecti- 
:  sehen  Formen  nur  in  den  seltensten  Fällen  ihre  Anwendung  fin- 
(den  dürfen.   Dass  auch  bei  acuten  Formen  der  Hirnreizung  zu- 
weilen sedirende  narcotische  Mittel  mit  gutem  Erfolge  in  Ge- 
'  brauch  gezogen  werden,  ist  schon  früher  an  verschiedenen  Stel- 
len erwähnt  worden. 

Aus  der  Reihe  der  alterirenden  Mittel  wird  für  die  chroni- 
schen Fälle  Jod  und  seine  Präparate  vielfach  empfohlen.  Ich 
habe  besonders  von  Jodeisen  vielfachen  Gebrauch  gemacht  und 
es  ist  mir  in  einigen  Fällen  so  vorgekommen,  als  ob  unter  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens  der  Verlauf  der  Krankheit  sich 
günstiger  gestaltete;  diese  Reihe  von  Mitteln  mögen  indicirt 
sein,  wenn  es  darauf  ankommt,  constitutionelle  Leiden,  die  in 
näherer  und  entfernterer  Beziehung  zur  Gehirnkrankheit  stehen, 
zu  bekämpfen  und  dadurch  neue  Momente  für  die  Ausbreitung 
des  Prozesses  im  Gehirn  abzuscheiden,  und  wir  halten  gerade 
die  Verbindung  von  Eisen  mit  Jod  für  berücksichtigenswerth, 
weil  es  bei  der  Behandlung  dieser  Affectionen  immer  darauf  an- 
kommen wird,  die  Kräfte  nicht  zu  sehr  herunterzubring 

Von  einer  specifischen,  directen  Einwirkung  au{  das  Geliirn 
kann  ich  mir  keine  Vorstellung  machen.  —  In  neuerer  Zeit  will 
V.  Schöller  in  Grätz  (Oesterreichische  Wochenschrift,  1847  u. 
1849)  durch  empyreumatisches  Braunkohlenöl  wesentliche  Bes- 
serung in  Fällen  von  chronischer  Hirnerweichung  gethan  haben 
(etwa  gr.  j  pr.  dos.  mehrmals  täglich).    Der  fixe  Kopfschmerz, 
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Schwindel,  Gedächtnissschwäche,  Schielen,  lallende  Sprache^ 
schwankender  Gang,  selbst  vollkommene  Lähmung  einer  Körper- 
hälfte sollen  für  eine  Zeit  lang  fast  vollständig  gebessert  worden 
sein.  Wir  wollen  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ein  kräftiges 
Reizmittel  wohl  zeitweise  den  Zustand  bessern  könne,  aber  eines- 
theils  gewinnen  wir  aus  der  Darstellung  von  Schöller  nicht 
die  Ueberzeugung  einer  sicheren  Diagnose,  und  dann  bleibt  uns 
auch  der  Zweifel,  dass  die  bei  dem  normalen  Gange  der  Krank- 
heit von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Remission  der  Erscheinungen 
auf  Rechnung  des  Mittels  geschoben  worden  sei.*)  Zu  einer 
Empfehlung  des  Mittels  können  wir  uns  aber  überhaupt  nicht 
pure  entschliessen ,  weil  die  Anwendung  von  Reizmitteln  immer 
eine  sehr  bedenkliche,  und  ihr  Maass  ungemein  schwer  abzu- 
stecken ist;  schliesst  doch  auch  Schöller  selbst  bei  entzündli- 
chen und  congestiven  Zuständen,  sowie  bei  gesteigerter  Sensi- 
bilität der  Verdauungsorgane  die  Anwendung  dieses  Mittels  aus. 


7.   Die  Terhärtniig:  (Sklerose)  des  Greliirns. 

Die  grössere  Consistenzzunahme  der  Hirnmasse  betrifft  im 
normalen  Zustande  vornehmlich  die  weisse  Substanz,  und  in  die- 
ser die  Faserzüge;  die  an  grauer  Substanz  reichen  Theile  sind 
weicher. 

Die  pathologische  Consistenzzunahme  hat  ein  vorzugsweise 
anatomisches  Interesse.  Wir  finden  sie  total,  häufiger  aber  jiar- 
tiell.  Sie  ist  Folge  1)  von  geringem  Feuchtigkeitsgrade 
des  Gehirns.  Deshalb  ist  sie  mit  Zuständen  von  Anämie  häufig 
verbunden,  nach  grossen  Exsudativprozessen,  nach  Colliquatio- 
nen,  nach  erschöpfenden  Krankheiten  überhaupt,  so  zuweilen 
auch  bei  Typhen;  sie  ist  mit  Hypertrophie  des  Gehirns  ver- 
bunden. 

2)  Als  partielle  ist  sie  öfter  Folge  von  Atrophie,  der 


*)  Heinrich  in  Königsberg  hat  es  in  einem  Falle  nicht  wirksam  ge- 
funden, während  Daraerow  seine  diuretische  Wirkung  rühmt  (Ztschr.  für 
PsycWatrie,  1849.  p.  184). 
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|\"erschjumpfuiig  der  Hirnmasse.  So  zeigen  alte  Leute  häufig 
nicht  blos  partiell,  sondern  auch  über  grössere  Strecken  verbrei- 
tet jene  zähe,  lederartige  Consisteuz  der  Hirnmasse  (cf.  Atro- 
phie). 

3)  Sie  ist  Folge  von  Entzündungsausgängen,  entwe- 
der sehr  dichtes,  geronnenes  Exsudat,  oder  schon  eingetretene 
narbige  Contraction,  Bindegewebsmetamorphose. 

4)  Eine  eigeuthümliche  Art  von  Sklerose  soll  sich, 
.ganz  unabhängig  von  den  eben  angeführten  Ai'ten,  besonders 
in  den  Marklagern  über  den  Seitenventrikelu  entwickeln  und 
von  hier  aus  weiter  verbreiten;  sie  soll  ausserdem  im  pous  und 
in  der  medulla  vorkommen.  Die  veränderten  Theile  zeigen  eine 
scharf  abgegrenzte  Zunahme  der  Consistenz,  sind  von  weisser 
oder  weiss -grauer  Farbe.  Die  Textur  des  Gehirns  ist  unter- 
gegangen, nur  in  einigen  Fällen  (Cruveilhier)  war  hier  und 
da  noch  Faserverlauf  sichtbar.  An  die  Stelle  der  Nervenmasse 
tritt  eine  formlose,  chemisch  mit  ausgeschiedenem  Faserstofi' 
übereinstimmende  Masse.  Einige  Beobachter  haben  einige  Körn- 
chenzellen in  der  veränderten  Masse  gesehen;  die  Umgebung  ist 
ohne  Spur  von  Entzündung.  Es  sind  im  Ganzen  nur  sehr  we- 
nig Fälle  dieses  Zustandes  bekannt  geworden.*) 


*)  Ich  entnehme  die  Schilderung  hauptsächlich  aus  einer  Abhandlung 
von  Frerlchs  (Häser's  Archiv.  1848.  Hft.  3.  Beitrüge  zur  medicinischen 
Klinik.  S.  335),  der  aber  leider  auch  keine  selbständige  Beobachtung  ge- 
macht, sondern  nur  vier  sichere  Fälle  kritisch  zusammengestellt  hat,  von 
Dr.  Stöhr  in  Emden,  von  Pool  (besondere  Monographie),  ivon  Dumville 
(Lond.  Med.  Gazette.  1846.  Novbr.)  und  von  Cruveilhier  (Livr.  XXXll.). 
Ich  will  den  am  ausführlichsten  mitgetheilteu  Fall  von  Stuhr  nach  Fre- 
richs  im  Auszuge  als  Beispiel  anRihren.  Das  Ende  October  1840  nach 
normaler  Schvsfangerschaft  und  Geburt  geborene  Kind  war  l)is  zur  Dentition 
(6  Monate)  gesund,  daim  spastische  Zufälle  (risus  sardonicus),  der  Kopf  wird 
nach  vorn  übergezogen.  Erst  am  Ende  des  zweiten  Jahres,  nach  fieberhaf- 
ter Afifection  mit  allgemeinen  Convulsionen,  gehen  die  Krämpfe,  die  in  einem 
Tage  mehrmals  auftreten,  auch  auf  den  Stamm  und  die  Extremitäten  über. 
Der  Gang  wird  schwankend.  Mit  vorgebogenem  Kopfe,  die  Hände  zurück- 
schlagend, wird  das  Kind  unwiderstehlich  vorwärts  getrieben,  bis  es  auf  ein 
Hinderuiss  stösst  oder  angehalten  wird.  Die  sensitive  Thätigkeit  unterdrückt, 
aber  nicht  aufgehoben,  es  sieht,  schmeckt,  hört  aber  schwach.  lutellectuelle 
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Der  Prozess,  dessen  Wesen  vollständig  dunkel  ist,  soll  inr  ^ 
allen  Lebensaltern  vorkommen.  Die  Lervorstechendsten  Symptomea  ' 
sind,  ohne  dass  Zeichen  von  Congestion  oder  Kopfschmerz  vorn&i 
angehen,  allmälig  fortschreitende  Parese,  in  einigen  FäUei|| 
von  Reizungssymptomen  unterbrochen.    Der  Verlauf  ist  chro-i] 
nisch  auf  Jahre  ausgedehnt. 

Eine  genauere  Schilderung  zur  etwaigen  Feststellung  der  -i 


Thätigkeit  auf  ein  Minimum  reducirt.    Anhalten  der  Krämpfe  mit  geringer? 
Remission  bis  zum  vierten  Jahre,  wo  uuter  Hinzutritt  von  Fieber  der  Todi 
erfolgt.  —  In  der  rechten  Hemisphäre  eine  verhärtete  Stelle  von  unregehnäs-ii 
siger  Gestalt,  die  von  der  Läugsspalte  an  bis  zur  Breite  von  6  Ctm.  7^  Ctmu 
lang  ist,  nicht  vertieft  und  ohne  veränderte  Farbe,  scharf  abgegrenzt;  auf  dem a 
Durchschnitt  ist  die  graue  Substanz  wenig  kenntlich.    Sie  geht  tief  in  den.i 
Markkörper  der  Hemisphäre  und  reicht  an  einigen  Stellen  auf  das  Dach  desi 
Seitenveutrikels,  geht  auch  durch  den  hinteren  Theil  des  corpus  collosum  eiai 
Stück  in  das  Marklager  der  linken  Hemisphäre.  Mikroskopisch  zeigt  sich  in  i 
den  verhärteten  Theilen  ein  undeutlich  faseriges,  feinkörniges  Gefüge,  abert 
weder  Nervenfasern,  noch  Bindegewebe,  noch  Zellen.   Nach  Zusatz  von  Est- 
sigsäure  treten  nur  hier  und  da  einige  Fetttröpfchen  und  ein  Paar  längliche* 
Zellenkerne,  die  aus  den  Capillargefässwandungen  stammen,  in  der  durch-- 
sichtig  werdenden  Masse  hervor.   In  der  verhärteten  Corticalsubstanz  kön- ■ 
nen  nach  Zusatz  von  Essigsäure  die  hellen  Bläschen  noch  hier  und  da  er- 
kannt werden.   Die  angrenzenden  gesunden  Theile  zeigen  die  normalen  Ge- 
websbestandtheile. 

In  anderen  mitgetheilten  Fällen  fehlt  die  histologische  Untersuchung,  oder 
eine  Complication  macht  die  Erklärung  möglich,  dass  die  Verhärtung  nicht 
selbständig  sei,  sondern  von  einem  anderen  Kraukheitsprozesse  abhänge.  So 
theilen  Rilliet  und  Barthez  zwei  Fälle  mit,  aber  dereine  zeigt  starke  Hy- 
perämie, bei  dem  andern  harte  Geschwülste  in  der  Mitte  von  erweichten  Stel- 
leu; beide  Fälle  sind  im  höchsten  Grade  unsicher.  Ebenso  ist  bei  einem  von 
Andral  nach  dem  Journal  hebdom.,  tom.  V.,  von  Burnet  citirter  Fall  mög- 
licherweise als  ein  metamorphosirtes  Exsudat  aufzufassen:  Ein  Kind  von 
3  Jahren  hatte  zuerst  Convulsionen,  wurde  dann  halb  blödsinnig  und  ging 
comatös  zu  Grunde.  Es  war  während  seiner  ganzen  Krankheit  vollstän- 
dig blind.  Die  ganze  Hirnmasse  war  um  das  Doppelte  schwerer,  erfüllte 
den  ganzen  Schädel,  sehr  blass,  und  hatte  die  Consisteuz  trockener  Althä- 
paste.  Die  nerv.  opt.  waren  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  den  thalam.,  ebenso  wie 
das  chiasma  knorplig,  glatt,  mit  gleichförmigem  Schnitt,  elastisch,  und  fast 
so  hart  wie  Knorpel.  Ein  neuerdings  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  (1854. 
3.)  von  Hirsch  mitgetheilter  Fall  scheint  mir  ebenfalls  nur  zur  Atrophie  des 
Gehirns  zu  gehören,  aber  keinen  selbständigen  Prozess  darzustellen. 
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Diagnose  ist  wegen  der  geringen  Zahl  von  Fällen  und  der  Un- 
sicherheit des  ganzen  Prozesses  zur  Zeit  nicht  niöffliuh. 

Auch  wo  die  Sklerose  als  Folgezustand  anderer  Prozesse 
auftritt,  scheint  uns  eine  genaue  Diagnose  gerade  der  Sklerose 
nicht  möglich.    .;        .;  ,  . 

^.1^    ...  ■  j 

8.    Hypertiropliic  des  Gleliiriis. 

Ihre  anatomischen  Kennzeichen  sind:  Sie  bctrifl't  vorzuas- 
weise  die  grossen  Hemisjihärcn,  selten  einzelne  Hirntheile.  Nach 
Abhebung  des  Schädels  turgescirt  das  Gehirn  stark,  die  dura 
mater  ist  prall  angespannt,  bei  ihrer  Eröfihung  drängt  sich  die 
schwellende  Hirnmasse  sogleich  stark  hervor;  die  Hirnhäute  sind 
dünn,  trocken,  ihre  Gefässe  abgeplattet  und  blutleer,  ebenso  die 
Ilirnmasse  blutleer,  die  Windungen  an  einander  gedrängt,  abge- 
llacht,  die  Ventrikel  eng.  Das  Gehirn  ist  schwerer.  Bei  höhe- 
ren Graden  ist  die  ganze  Schädelwand  dünner,  als  normal,  bis 
zur  Perforation  einzelner  Stellen,  die  innere  Knochentafel  in 
Folge  eingetretener  Resorption  zuweilen  rauh;  auch  die  Theile 
an  der  Basis  zeigen  die  Folgen  des  Drucks.  Bei  noch  nach, 
giebigem  Schädel  bei  Kindern  kann  es  zu  einer  der  hydrocepha- 
lischen  ähnlichen  Erweiterung  des  Schädels  kommen,  auch  soll 
eine  Diastase  der  Nähte  eintreten  können  mit  röthlicher  Färbung 
des  Schädelgewölbes  und  SufFusion  der  Nahtknorpel  (Roki- 
tansky S.  768). 

Ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  besteht  die  Hypertrophie 
nach  Rokitansky  in  einer  übermässigen  Anhäufung  der  inter- 
mediären bindenden  Körnchensubstanz.  / 

Die  eigentliche  Hypertrophie  ist  wohl  zu  unterscheiden  von 
der  Schwellung  des  Gehirns  durch  Hyperämie,  durch  seröse 
Infiltration.  Es  ist  festzuhalten,  dass  bei  der  Hypertrophie 
in  specie  das  Mark  anämisch  ist,  beim  Oedem  zeigt  die  Schnitt- 
fläche feuchten  Glanz,  und  die  bei  der  Hypertrophie  trockenen 
Häute  sind  hier  gewöhnlich  ebenfalls  serös  iufiltrirt. 

Ferner  ist  schon  anatomisch  darauf  zu  achten,  wie  weit  die 
Schwellung  des  Gehirns  von  mechanischen  Momenten,  von  einem 
Druck,   der  etwa  von  innen  her  stattfindet,  durch  eine  Ge- 
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schwillst  im  Gehirn,  durch  Aurhigcrung  auf  den  Knochen  der 
Basis  etc.,  oder  von  wirklicher  Massenzunahme  bewirkt  ist. 

Eine  allgemeine  Massenzunahme  ist  wohl  immer  mit  Con- 
sistenzvermehrung  verbunden,  so  dass  Rilliet  und  Barthez, 
die  allerdings  eine  Sklerose  sui  gen.  nicht  beobachtet  haben, 
diese  beiden  Zustände  zusammen  abhandeln.  Eine  partielle  Mas- 
senzuuahme  wird  lokalen  anderen  Prozessen  ihren  Ursprung  ver- 
danken, und  ist  nicht  immer  mit  Verdichtung  verbunden. 

Symptome.  Wir  haben  eine  primitive  und  eine  con- 
secutive  Form  zu  unterscheiden.  Reine  Beobachtungen,  wo 
der  Sectionsbefund  eben  blos  Hypertrophie  nachweist,  ohne  Com- 
plication,  sind  auch  in  der  Literatur  selten,  ich  selbst  habe  kei- 
nen Fall  der  Art  beobachtet,  und  doch  sind  natürlich  nur  sol- 
che zur  Feststellung  des  dieser  Veränderung  eigenthümlichen 
Symptomencomplexes  brauchbar. 

Der  Verlauf  ist  wohl  immer  chronisch,  auf  einen  Zeit- 
raum von  10  — 15  Jahren  ausgedehnt,  wenn  man  nach  der  Zeit 
des  Auftretens  der  ersten  Sym^itome  zurückrechnet,  wobei  es 
freilich  unmöglich  ist,  zu  sagen ,  in  welcher  anatomischen  Form 
der  Prozess  in  jener  Zeit  existirt  habe. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  der  Symptomeucomplex :  lange 
anhaltender,  bald  fixer,  bald  weit  verbreiteter,  Jahre  lang  nur 
in  Intervallen  auftretender  Kopfschmerz,  von  Zeit  zu  Zeit 
Convulsionen,  die  sich  zu  heftigen  epileptischen  Anfäl- 
len steigern.  Sensible  Störungen  in  anderen  Partieen  sind  we- 
niger vorhanden,  nur  im  weiteren  Verlaufe  allmälige  Stumpfheit. 
Die  Intelligenz  ist  in  ihrer  Entwickelung  bald  von  Anfang  an 
gehemmt,  solche  Kranke  sind  Idioten,  oder  sie  wird  mit  der 
gleichzeitigen  Dauer  der  epileptischen  Anfälle  immer  mehr  ge- 
schwächt; doch  kann  es  auch  vorkommen,  dass  die  Intelligenz 
vollständig  intact  bleibt.  So  ein  Fall  bei  Andral,  wo  ein  Mann 
von  seinem  17  —  28sten  Jahre  an  Kopfschmerz  leidet,  der  an- 
fänglich mit  Erbrechen  in  Intervallen  von  etwa  zwei  Monaten 
auftritt,  sj)äter  habituell  wird,  im  letzten  halben  Jahre  stellen 
sich  Zuckungen  der  oberen  Extremitäten  ein,  und  unter  starker 
Exacerbation  des  Kopfschmerzes  und  allgemeinen  Convulsionen 
bei  auffallender  Verlangsamung  des  Pulses,  ohne  Störung  der 
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Intelligenz,  ging  er  zu  Grunde.  Die  Section  erwies  exquisite 
Hypertrophie  mit  Sklerose  der  Ilirnmasse  (wie  gekochtes  Ei- 
weiss)  ohne  weitere  Complication.  Während  dieses  chronischen 
Verlaufes  treten  von  Zeit  zu  Zeit  Exacerbationen  ein,  lebhafte- 
rer Kopfschmerz,  Schwindel,  Convulsionen, /an  denen  die  Kran- 
ken wohl  auch  zu  Grunde  gehen,  so  ein  Fall  von  Dance,  wo 
ein  Mensch,  der  nur  lange  Zeit  an  heftigem  Kopfschmerz  gelit- 
ten, nach  einer  kalten  Uebergiessung  im  Bade  plötzlieh  stirbt. 
Bei  anderen  Kranken  sind  die  Druckerscheinungcu  vorherrschend, 
sie  gehen  comatös  zu  Grunde.  Die  vegetativen  Functionen  sind 
gewöhnlich  nicht  beeinträchtigt. 

Bei  der  frühen  Entwickelung  der  Krankheit  geben  die  Schä- 
delknochen dem  Drucke  des  Gehirns  nach,  und  der  Schädel  er- 
langt eine  Form,  welche  der  bei  chronischer  Hydrocephalie  ähn- 
lich ist;  so  ein  von  Scoutetten  mitgetheilter  Fall  eines  5 jäh- 
rigen Kindes,  das  trotz  der  enormen  Vergrösserung  seines 
Schädels  erst  beim  Hinzutritt  einer  den  Tod  bewirkenden  Darm- 
entzündung Störung  der  psychischen  Functionen  zeigte.  Nur 
das  grosse  Gewicht  des  Kopfes  bewirkte,  dass  das  Kind  zum 
Oefteren  hinfiel. 

Die  Fälle,  welche  die  Literatur  aufführt,  enthalten  fast  alle 
als  hervorstechendes  Symptom  Convulsionen,  unter  der  Form 
epileptischer  Anfälle  von  jalu-elanger  Dauer,  und  es  könnte  so- 
mit scheinen,  als  ob  zwischen  beiden  Zuständen  ein  noth wen- 
diger Zusammenhang  stattfinde.  So  wahrscheinlich  und  mög- 
lich nun  auch  dieses  Verhältniss  ist,  dass  die  durch  ihre  eigene 
Entwickelung  sich  am  Schädel  drückende  Hirnmasse  ihre  Rei- 
zung durch  Convulsionen  äussere,  so  glauben  wir  doch  darauf 
hinweisen  zu  müssen,  dass  das  Verhältniss  auch  ein  umgekehr- 
tes sein  könne.  Die  bei  jedem  epileptischen  Anfall  durch  Stauung 
der  Circulation  nothwendig  eintretende  Schwellung  des  Gehirns 
muss  bei  öfterer  Wiederkehr  Vermehrung  der  Hirnmasse  setzen. 
Ich  habe  diese  Vergrösserung  des  Gehirns  bei  Epileptischen  oft 
gesehen,  aber  niemals  so  frei  von  Complication,  dass  ich  daraus 
die  Annahme  einer  besonderen  Krankheitsform  für  gerechtfertigt 
hätte  erachten  können. 
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Eine  genaue  diff'erentielle  Diagnose,  besonders  von  chroni; 
scher  Hydrocephalie,  ist  aus  den  Symptomen  niclit  möglich. 
;  Häufig  ist  eine  secundäre  Hypertrophie,  besonders  am 
Grosshirn,  seltener  an  kleinen  Abschnitten,  bei  Afterproductionen 
im  Gehirn  (Tuberkel,  Krebs),  bei  Druck  auf  die  Medulla  durch 
Caries  und  Dislocation  der  beiden  ersten  Halswirbel  (Roki- 
tansky), gewährt  aber  hier  nur  ein  anatomisches  Interesse,  da 
sie  klinisch  in  keiner  Weise  zu  erkennen  sein  dürfte. 

Die  Ursachen  sind  vollständig  dunkel.  Hyperämie  mag 
öfter  der  Grund  sein;  ein  Fall  (Papavoine)  von  Bleiintoxica- 
tion  ist  bekannt  geworden.  Die  Hypertrophie  bei  Geschwülsten, 
Avobei  natürlich  darauf  zu  achten  ist,  ob  nicht  die  Infiltration 
der  Geschwülste  selbst  die  Massenzunahme  bewirkt,  stellt  eine 
Analogie  mit  der  Hypertrophie,  wie  wir  sie  in  drüsigen  Orga- 
nen bei  Carcinom  antreffen,  dar. 

Von  einer  speciellen  Behandlung  kann  natürlich  bei  der  Un- 
sicherheit der  Diagnose  gar  nicht  die  Rede  sein.  Eintretende 
Exacerbationen  von  Reizung  etc.  müssen  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen behandelt  werden. 


9.    Atrophie  des  €re]iirn§. 

Sie  ist  entweder  eine  totale  oder  eine  partielle.  Ihre 
Kennzeichen  sind:  Volums  -  und  Gewichtsverminderung  des  san- 
zen  Gehirns,  vorzugsweise  indess  des  grossen  und  der  Hirnwin- 
dungen. Das  Gehirn  liegt  der  inneren  Schädelfläche  nicht  ge- 
nau an,  der  freie  Zwischenraum  ist  indess  durch  Verdickung 
der  Häute  oder  durch  serösen  Erguss  ausgefüllt. 

Die  Hirnwindungen  sind  verdünnt,  niedriger,  ihre  Zwischen- 
räume stehen  weit,  klaffend  auseinander,  ihre  Oberfläche  zeigt 
hier  und  da  Vertiefungen.  In  höheren  Graden  sind  die  Win- 
dungen nwx  durch  tiefere  Furchen  ausgedrückt.  Die  Gestalt  des 
ganzen  Gehirns,  wie  die  der  einzelnen  betroffenen  Theile  wird 
dadurch  verändert.  In  den  vorderen  Lappen  ist  die  Atrophie 
häufig;  sie  werden  dadurch  kürzer,  ihre  Rundung  geht  verloren, 
sie  springen  schärfer  hervor.   An  anderen  Theilen  des  Gehirns 
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finden  sich  gmbige  Einsinkungen.  Betrifft  die  Atrophie  grös- 
sere Abschnitte,  wie  etwa  eine  ganze  Hemisphäre,  so  wird  die 
MittelHnie  dadurch  verzogen,  es  entsteht  Asymmetrie,  wenn 
nicht  eine  Ausdehnung  der  betrefienden  Hirnhöhle  von  innen 
lier  ausfüllend  und  ausgleichend  hinzutritt.*) 

Die  graue  atrophische  Substanz  wird  dünner,  zuweilen  so 
dünn,  dass  sie  die  weisse  durchscheinen  lässt,  lockerer,  und  be- 
kommt eine  schmutzige,  leicht  bräunliche  Färbung.  Ihre  Ver- 
dünnung lässt  die  durchziehenden  Gefässkanäle  klaffend  erschei- 
nen, was  an  allen  Theilen,  wo  reichlichere  Anhäufungen  grauer 
Substanz  stattfinden,  also  z.  B.  auch  am  Streifenhügel,  deutli- 
cher sichtbar  wird  (etat  crible  Parchappe,  Durand  Fardel). 
Um  solche  Stellen  ist  die  Consistenz  der  Hirnmasse  etwas  fes- 
ter, und  Parchappe  betrachtet  die  grössere  Festigkeit  als  Re- 
siduum (erstarrtes  Exsudat)  einer  früheren  oberflächlichen  Er- 
weichung. 

Die  weisse  Substanz  wird  im  Allgemeinen  in  geringerem 
Grade  von  Atrophie  betroffen;  sie  wird  schmutzig,  zähe;  die 
Dichtigkeit  derselben  ist  in  der  Nähe  der  Ventrikel  am  gröss- 
ten  (cf.  oben  Sklerose). 

Als  partielle  beobachtet  man  Atrophie  in  einzelnen  Faser- 
zügen, im  Pons,  in  der  Medulla,  im  corp.  striatum,  Thalamus. 
In  manchen  Fällen  ist  bei  weit  verbreiteter  Atrophie  die  Verän- 
derung des  grossen  Gehirns  gekreuzt  mit  der  des  kleinen  (die 
rechte  Grosshirn-  und  die  linke  Kleinhirnhemisphäre),  so  Fälle 
von  Schröder  v.  d.  Kolk  und  Virchow  (Jahresbericht  für 
1852).**)  Oft  ist  das  kleine  Gehirn  bei  weit  vorgeschrittener 
Veränderung  des  grossen  intact. 


•)  Mit  Rücksicht  darauf  unterscheidet  Roki tan sky  eine  coucentrische 
und  eine  excentrische  Form,  ein  Ausdruck,  der  uns  indess  nicht  recht  glück- 
lich gewählt  scheint. 

»•)  Nach  der  Znsammenstellung  von  29  Fällen  von  Schröder  v.  d.  Kolk 
findet  sich  Atrophie  der  cpp.  striata  und  thalami  am  häufigsten  in  Verbin- 
dung mit  der  des  grossen  Gehirns;  17 mal  war  die  Atrophie  links,  nur  7 mal 
gleichzeitig  im  kleinen  Gehirn,  5  mal  an  der  gegenüberstehenden,  2mal  an 
derselben  Seite,  1  mal  war  die  Hemisphäre  derselben  Seite  des  Cerebellum 
erweicht. 


Ml  II  iTM  mtnri  t  \mni 


ggg  Atrophie  des  Gehirns. 

Die  mikroskopischen  Befunde  vaiiiren  nach  den  vorangegan-  i 
genen   Prozessen;    Ueberbleibsel    von  Entzündungsproducten, 
Körnchenzellen,  Bindegewebsfasern,  in  höheren  Graden  geht  die 
Ilirntextur  mehr  oder  weniger  unter.*)  ■  ^ 


■>■•')  Endhch  sind  die  von  Virchow  (Archiv.  Bd.  VI.  S,  138)  beohachte- 
ten  Corpora  amyiacea  (nach  V.  Ceilulose)  als  ein  Resultat  regressiver  Meta- 
morphose hier  zu  erwähnen.  Sie  sind  seitdem  auch  von  Rokitansky  be- 
obachtet. Er  hat  ähnliche  Gebilde  früher  im  atrophischen  Opticus,  sowie  in 
dem  zu  Atrophie  der  Mednlla  flihrenden  Ergüsse  einer  mattgraulichen,  durch- 
scheinenden Feuchtigkeit  in  den  Marksträngen  des  Rückenmarks  und  im  Ge- 
hirnmark gefunden,  später  auch  in  osteomalacischen  Knochen,  immer  aber 
in  Bindegewebsg rundlagen.  Sie  lösten  sich  sowohl  in  der  nativen 
Flüssigkeit,  als  in  der  durch  Wasser  diluirten  bei  deren  Erwärmung.  Ihre 
Auflösung  in  Aether  erinnerte  ihn  an  Fett,  wogegen  jedoch  die  Löslichkeit 
in  wässriger  Feuchtigkeit  sprach;  sie  quellen  zwar  auf  wie  Amylumkörper- 
chen,  werden  aber  durch  Druck  nicht  rissig,  sondern,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  aufgequollen,  verschwinden  sie  mit  einem  Ruck. 

Luschka  (Virchow's  Archiv.  Bd.  VL  Hft.  2)  fand  solche  Körperchen 
bei  einer  alten  Frau  im  Gangl.  Gasseri,  sowohl  kleinere,  kaum  0,012  Mm. 
messende,  als  auch  sehr  umfängliche,  0,08  Mm.  grosse,  zwischen  den  Ner- 
venröhren und  Ganglienzellen.  Sehr  viele  zeigten  ohne  Zusatz  von  Salzsäure 
ein  gleichförmiges,  mattweisses  Ansehen,  nach  kurzer  Zeit  der  Einwirkung 
aber  ohne  Gasentbindung  ein  concentrisches  Gefüge.  Auch  auf  der  Wan- 
dung  einzelner  aus  dem  Mark  der  Grosshirnheraisphäre  herausgezogener  klei- 
nerer Gefässe  zeigten  sich  kleine  cpp.  amyl.  von  concentrischem  GefUge.  L, 
erinnert  dabei  an  die  von  Virchow  ausgesprochene  Ansicht;  ,,dass  eine 
weiche,  der  Bindesubstanz  im  Grossen  zugehörende  Grundmasse  überall  die 
Nervenelemente  der  Centren  durchsetzt  und  zusammenhält,  und  dass  das 
Ependym  nur  der  an  der  Oberfläche  über  die  Nervenelemeute  frei  hervortre- 
tende Theil  ist."  Er  macht  ferner  vorläufig  darauf  aufmerksam,  dass  er  am 
Ependyma,  namentlich  am  sept.  pellucidtim  und  im  Unterhorn  des  seitlichen 
Ventrikels  Netzwerke  beobachtet  habe,  die  ihm  aus  deutlichen  Röhrchen  zu 
bestehen  schienen,  und  lässt  unentschieden,  ob  es  vielleicht  Lymphgefässe 
seien,  was  an  eine  zuerst  von  H.  Meckel  forraulirte  Ansicht  erinnert.  — 
Meckel  hat  seitdem  eine  andere  Ansicht  über  die  Constitution  und  die  Be- 
deutung dieser  Körperchen  aufgestellt;  er  betrachtet  sie  in  seiner  Arbeit 
über  die  Speckkrankheit  als  einen  Fettstoff.  Die  Discussiouen  über  diesen 
Gegenstand  sind  noch  nicht  geschlossen,  und  das  Vorkommen  dieser  Gebilde 
auch  in  anderen  Organen  (Speckmilz)  eröffnet  noch  weitere  Gesichtspunkte. 
Eigene  Erfahrungen  stehen  mir  darüber  nicht  zu  Gebote;  offenbar  ist  aber 
gerade  die  Atrophie  der  geeignetste  Ort,  dieses  Factum  anzuführen. 
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Coincidirende  Ersclieinuugen,  die  in  einem  ursächlichen  oder 
consecutiven  Verhältniss  zur  Atrophie  stehen,  sind:  Einsinken 
des  Schädels  auf  der  entsprechenden  Seite  mit  Sklerosirung  und 
Verdickung  der  inneren  Tafel,  Verdickung  der  Häute  und  se- 
röse Ergüsse,  sowohl  in  den  Sack  der  Arachnoidea,  wie  Oedem 
der  pia  mater,  endlich  Meningealextravasate. 

Der  Genese  nach  hat  man  eine  primäre  und  eine  se- 
cundäre  consecutive  Atrophie  zu  luiterscheiden. 

1)  Die  primäre. 

Sie  ist  eine  angeborene,  doch  in  den  meisten  Fällen,  wenn 
mau  sie  von  dem  eigenthchen  Bildungsfehler,  der  Mikrocephalie, 
als  einen  pathologischen  Prozess  abtrennen  will,  wahrscheinhch 
schon  Product  eines  während  des  Fötallebens  überstandenen  pa- 
thologischen Prozesses. 

Dann  ist  sie  eine  Krankheit  des  Greisenalters,  die  patholo- 
gische Ueberschreitung  der  normalen  Involution ;  in  solchen  Fäl- 
len ist  sie  wohl  immer  eine  totale,  und  kann  auch  als  Folge  all- 
gemein schwächender  Einflüsse  auftreten,  wie  man  sich  ausge- 
drückt hat,  ein  frühzeitiges  Altern  des  Gehirns  ( Senium 
praecox)  darstellen,  oder  nach  Typhus,  Delirium  tremens,  Trunk- 
sucht sich  entwickeln.  In  solchen  Fällen  können  aber  in  Folge 
derselben  Ursache  gleichzeitig  mit  der  Atrophie  des  Gehirns 
Verdickungen  der  Häute,  Oedem  etc.  entstehen,  die  wir  zwar 
theilweise  (s.  unten)  als  Folgezustände  der  Atrophie  zu  betrach- 
ten haben,  die  aber  bei  ihrem  weiteren  Fortschreiten  auch  die 
Atrophie  fördern,  so  dass  in  einem  individuellen  Falle  die  Ab- 
grenzung dieser  Zustände,  als  ursächlicher  oder  abgeleiteter, 
schwierig  wird,  wenn  uns  die  Symptome  nicht  bestimmtere  An- 
haltspunkte geben. 

2)  Die  secundäre. 

Sie  ist  gewiss  die  ungleich  häufigere.  Sie  ist  entweder 
1)  eine  centrisch  bedingte,  und  wird  hervorgerufen  durch 
Entz ündungs-,  Erweichungsprozesse  im  Gehirn  und  beson- 
ders in  der  Rinde.  Die  Atrophie  ist  für  diese  Zustände  ein 
ungemein  häufiger  Ausgang,  sowohl  als  totale,  wie  auf  einzelne 
Hirnwindungen  beschränkt,  —  durch  Krankheitsprozesse  in  den 
Häuten;  in  dieser  Weise  erscheint  die  Atrophie  als  Ausgang  der 
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eitrigen  Meningitis,  die  ja  aber,  wie  wir  wissen,  fast  immer  mit 
oberflächlicher  Infiltration  der  Hirnrinde  verbunden  ist;  durch 
Meningealextravasate,  die  bei  ihrer  langsamen,  unvollständigen 
Resorption  einen  lange  dauernden  Druck  auf  das  Gehirn  aus- 
üben, chronische  externe  Hydrocephalie;  endlich  ist  die  Atro- 
phie die  nothwendige  Folge  von  tiefer  eindringenden  Continui- 
tätstrennungen  durch  Maceration,  Eiterung,  Extravasat,  seröses 
Exsudat,  so  dass  man  danach  eine  entzündliche,  hämorrhagische, 
hydrocephalische,  eine  durch  Druck  von  Geschwülsten  erzeugte 
Atrophie  unterscheiden  könnte. 

Oder  2)  entstanden  durch  Fortpflanzung  einer  peripheri- 
schen Atrophie  ins  Gehirn.  Wie  vom  Centrum  aus  die  Peri- 
pherie in  ihrer  Ernährung  gestört  wird,  kann  eine  peripherische 
Atrophie,  den  Lauf  der  Faserzüge  verfolgend,  Schwund  des 
centralen  Endes  erzevigen.  Eine  bekannte,  hierher  gehörige 
Thatsache  ist  Schwund  der  cpp.  quadrigemina,  des  thalamus  op- 
ticus nach  Amaurose;  es  ist  schon  darauf  hingewiesen  worden 
'  (p.  34),  wie  diese  Ausstrahlung  von  der  Peripherie  ins  Centrum 
ziun  Studium  der  Localisation  der  einzelnen  Hirntheile  benutzt 
werden  könne.  Die  Verhältnisse  der  Entstehung  sind  aber  öfter 
sehr  complicirter  Natur.  Irgend  eine  partielle  Entzündung  oder 
Extravasation  macht  Hemiplegie  einer  Extremität;  die  bei  der 
Sectiou  nachweisbare  Vernarbung  des  ursprünglichen  Krank- 
heitsheerdes steht  aber  gar  nicht  im  Verhältniss  zu  der  bedeu- 
tenden Atrophie  des  Hirntheils,  der  ganzen  Hemisphäre;  hier 
bleibt  blos  die  Erklärung,  dass  die  Lähmung  der  Extremität 
Ursache  der  Atrophie  sei,  und  nicht  die  ursprüngliche  Textur- 
erkrankung des  Gehirns  selbst.  Diese  Art  der  Auffassung  gilt 
besonders  für  die  in  früher  Jugend  entstandenen  oder  mitgebo- 
renen Lähmungen,  wo  wir  einer  vollständigen  Atrophie  einer 
Hirnhälfte  begegnen  können. 

Symptome  und  weiterer  Verlauf.*)   Die  Symptome 
richten  sich  nach  der  verschiedenen  Genese  der  Atrophie. 

■>''■)  Cf.  Erlen mey er.  ßie  Grehirnatrophie  des  Erwachsenen.  2.  Anfl. 
1854,  der  die  Schilderung  der  Symptome  im  Ganzen  richtig  giebt.  Wir 
stimmen  mit  ihm  (iberein,  dass  er  die  primären  und  die  secundären  Erschei- 
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1)  Zuerst  haben  wir  zu  constatircn,  dass  es  auch  hier  Fälle 
giebt,  selbst  von  congenitaler  oder  bald  nach  der  Geburt  acqui- 
rirter  Atrophie,  die  gar  keine  Symptome  in  Bezug  auf  die  psy- 
chischen Functionen  machen;  halbseitige  Lähmung  (auch  an- 
dere Störungen  der  Motilität,  Contractur,  Convulsionen)  dagegen 
wird  auch  in  solchen  Fällen  nicht  vermisst.  Man  muss  nament- 
lich bei  einseitiger  Atrophie,  selbst  wenn  sie  eine  ganze  He- 
misphäre betrilFt,  die  Möglichkeit  der  Integrität  der  psychischen 
Thätigkeit  zugeben  (cf.  Cruveilhier,  liv.  VIII.;  dann  bei 
Long  et  1.  c.  p.  667  et  sqq.),  und  man  hat  diese  Reihe  von 
Fällen  besonders  zur  Demonstration  der  Dualität  der  Hirnthä- 
tigkeit  benutzt.  Dergleichen  Beobachtungen  gehören  aber  im- 
mer zu  den  Seltenheiten.  Das  gewöhnlichere  Vorkommen  ist 
im  Bereiche  der  psychischen  Thätigkeit  bei  den  angeborenen  und 
frühzeitig  acquirirten  mangelhafte,  unvollständige  Entwickelung, 
Imbecillität,  Blödsinn.  Im  Bereiche  der  Motilität  Schwäche, 
Lähmung,  Contractur,  ebenso  Stumpfheit  des  Gefühls,  endlich 
Atrophie  der  Glieder,  Knochen  etc.  Besonderes  Interesse  ge- 
währt die  gekreuzte  halbseitige  Atrophie,  die  Vir  che  w  (Pa- 
thologie, p.  320)  nach  dem  Vorgange  von  Sau  vag  es  als  eine 
besondere  Art  beschreibt.  Der  Schädel  wird  schief,  verdickt; 
die  der  atrophischen  Hirnpartie  entgegengesetzte  Seite  bald  nor- 
mal, bald  compensatorisch  erweitert.  Auch  die  Knochen*),  Mus- 
keln, Nerven,  das  Rückenmark  nehmen  an  der  dem  atrophischen 
grossen  Gehirn  entgegengesetzten  Seite  (auch  das  kleine  Ge- 
hirn, s.  oben)  an  der  Atrophie  Antheil.  Virchow  theilt  ausser 
dem  Hinweis  auf  Schröder  v.  d.  Kolk  und  einem  Fall  von 


nuugen  sondert,  jedoch  scheint  es  uns,  als  ob  er  pathologisch  ein  zu  einsei- 
tiges Gewicht  auf  die  Meningeal  exsudate  legte,  und  die  Fälle  der  sogen, 
primären  Atrophie  sind  nach  unserer  Ansicht  mehr  zu  beschränken,  da  die 
als  Ausgang  der  Entzündung  der  Hirnrinde  entstehenden  viel  eher  zur  se- 
cundären  zu  rechnen  sind.  Cf.  Duchek  (Prager  Vierteljahrsschr.  1851), 
Hoffmann,  dann  Calmeil,  Baillarger.  •  ■ 

»)  Wenn  die  Knochen  an  der  Atrophie  Theii  nehmen,  so  soll  dies  nach 
Schiffs  Untersuchungen  von  der  Immobilität  der  Glieder  abhängen,  wäh- 
rend die  zuweilen  beobachtete  Hypertrophie  derselben  in  atrophischen  Glie- 
dern der  Lähmung  der  Gefässnerven  zuzuschreiben  wäre. 

Lenbuscher,  Gehirnkrankli,  23 
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Chaicot  und  Turner,  noch  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  vom: 
zwei  Knaben  mit,  bei  denen  er  die  gekreuzte  Atrophie  gemes- • 
sen  hat.    Der  Unterschied  beträgt  in  dem  einen  Falle  1  Centi-  ■ 
meter  an  der  Ulna  und  Tibia,  an  der  Wade  2  Centimeter.   Auch  il 
hat  er  bei  Epileptikern  mit  schiefem  Schädel  Atrophie  der  Ohr-  1 
muschel  gesehen,  was  ich  durch  einen  Fall  bestätigen  kann.  Die 
Differenz  der  atrophischen  Seite  ist  in  einem  meinem  Hospitale ' 
entnommenen  Falle  von  gekreuzter  Atrophie  viel  bedeutender. . 
Es  ist  ein  Frauenzimmer  von  etwa  30  Jahren,  die  durch  Krämpfe 
im  ersten  Lebensjahre  auf  der  rechten  Gesichts-  und  der  linken 
Körperhälfte  unvollständig  gelähmt  wurde  und  seitdem  an  Veits- 
tanz ähnlichen  Zuckungen  leidet.    Die  rechte  Schädelhälfte  ist 
kleiner,  als  die  linke,  und  soweit  dies  äusserlich  zu  taxiren  ist, 
verdickt.    Das  rechte  Auge  ist  durch  Entzündung  verloren  ge- 
gangen, und  der  Stumpf  des  Bulbus  atrophirt,  das  Gesicht  steht 
schief,  der  linke  Arm  ist,  ebenso  wie  der  Schenkel,  sehr  schlaff 
und  welk,  der  Vorderarm  befindet  sich  in  dem  Zustande  fort- 
währender Supination,  der  Radius  halb  um  seine  Axe  gedreht. 
Die  Messung  der  Glieder  ergiebt  folgende  Resultate: 
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Die  Intelligenz  ist  niemals  beeinträchtigt  gewesen;  Sensibi- 
lität auf  der  gelähmten  Seite  schwächer,  als  auf  der  gesunden, 
aber  nicht  aufsjehoben. 

2)  Die  als  Senium  praecox  auftretende  Atrophie  kann  in 
geringerem  Grade  entwickelt,  nur  sehr  geringfügige  Erschei- 
lumgen  hervorrufen ,  allmälige  Schwächung  der  Intelligenz ,  der 
motorischen  Kraft,  Zittern.  Treten  consecutive  Krankheitszu- 
stände  hinzu,  so  erhalten  wir  die  Erscheinungen  der  dritten 
Reihe. 
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3)  Die  später  entstehende,  mehr  acut e  Atrophie  ist  meist 
eine  consecutive,  und  andere  Entzündungsprozesse  oder  Extra- 
vasationen,  Meniugealexsadate  etc.  sind  vorangegangen;  deshalb 
werden  auch  die  Irritationserscheinungen  dieser  primären  Zu- 
stände die  voraugängigcn  Erscheinungen  ausmachen  müssen, 
Delirien,  Convulsionen  etc.,  und  es  ist  falsch,  wenn  man  diese 
Irritationserscheinungen  als  erstes  Stadium  der  Atrophie  betrach- 
tet hat;  sie  gehören  nicht  ihr,  sondern  der  primären  Krank- 
heit an. 

Einer  der  häufigsten  vorgängigen  Zustände  der  Atrophie  ist 
die  Entzündung  der  pia  mater  und  der  Hirnrinde  (chronische 
Meningitis),  Prozesse,  welche  namentlich  beim  Studium  der  Pa- 
ralyse der  Irren  zu  beachten  sind,  wenn  sie  auch  theilweise 
zu  ausschliesslich  und  einseitig  hervorgehoben  worden  sind  (Du- 
chek,  cf.  oben  p.  81).  Die  ersten  Erscheinungen  der  begin- 
nenden Atrophie  treten  noch  unter  Fortdauer  von  anderen  Kei- 
zungserscheinungen  ein;  man  beobachtet  Delirien  mit  dem  Cha- 
rakter der  Exaltation  (monomanie  de  grandeur),  Tobsucht,  dann 
diejenigen  convulsivischen  Erscheinungen*),  welche  auf  dem 
Uebergange  zur  Paralyse  stehen,  wie  Tremor,  Zittern  der  Lip- 
pen, Stammeln,  Unfähigkeit,  einzelne  Worte  auszusprechen.  Wie 
diese  noch  convulsivischen  Erscheinungen  im  Körperlichen  die 
drohende  Paralyse  vorher  verkündigen,  so  zeigt  sich  auch  in 
dem  zusammenhangslosen  Spiel  mit  maasslosen  Vorstellungen 
der  depressive  Charakter  und  das  endliche  Ziel  des  geistigen 
Todes.  Die  Kranken  spielen  mit  ungeheurem  Vermögen,  sind 
Könige  der  ganzen  Welt,  machen  die  grössten  Entdeckungen, 
aber  wechseln  in  jedem  Augenblicke,  verlangen  nicht  die  Erfül- 
lung ihrer  ausschweifenden  Pläne,  und  wenn  sie  den  einen  Augen- 
blick kostbare  Güter  zu  besitzen  vorgeben,  so  übertreiben  sie 
in  einem  anderen  auch  die  allergewöhnlichsten  und  niedrigsten 
Dinge.    Jede  Irrenanstalt  bietet  zahlreiche  Beispiele. 

Bei  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Atrophie,  bei  der  end- 


*)  Schon  Griesinger  (p.  28G)  macht  sehr  richtig  auf  diese  convul- 
si vis  che  Beimischung  bei  der  ijeginuenden  Paralyse  der  Geisteskrauken 
aufmerksam. 

23* 
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liehen  Bethciliguug  der  Stränge  der  Medulla  sehen  wir  wei-  • 
tere  Ausbreitung  der  Paralyse  im  Gebiete  der  psychischen  Thä-  • 
tigkeit,  als  Stumpfheit  des  Gemüths,  Schwächung  des  Verstan-  • 
des,  Gedächtnisslosigkeit ,  Verwirrtheit  bis  zu  vollständiger  Fa-^- 
tuität  und  Blödsinn;  motorisch,  Uubehülflichkeit  der  Bewegun- 
gen mit  convulsivischem  Zittern,  Taumeln,  die  Beine  folgen  nicht 
dem  Willensantriebe,  dann  Unbehülflichkeit  in  den  oberen  Ex- 
tremitäten, sehr  selten  aber  frühzeitig  so  vollständige  Unbeweg- 
lichkcit  der  unteren,  wie  wir  sie  bei  Rückenmarksparalysen  an- 
treffen, Strabismus  durch  Lähmung  eines  Abducens,  Ueberhän- 
gen  des  Körpers  nach  einer  Seite,   endlich  Abstumpfung  der 
sensiblen  Nerven,  zuweilen  als  lokale  vollständige  Anästhesie, 
bei  höherer  Entwickelung  auch  über  grössere  Körpertheile,  und 
zwar  von  oben  nach  unten  fortschreitend.    Von  der  Perversion 
der  Gefühlsnerveu,  die  im  Anfange  und  zu  Zeiten  zuweilen  als 
Hyperästhesie  auftritt,  hängen  die  bei  solchen  Kranken  häufigen 
Vorstellungen  von  den  Fehlern  einzelner  Gliedmaassen,  von  der 
Veränderung  derselben  in  andere,  fremdartige  Körper  (Holz, 
Glas),  von  der  Umwandlung  des  ganzen  Körpers  in  ein  Thier 
etc.  ab. 

Von  der  Störung  der  höheren  Sinnesnerven  ist  zu  bemer- 
ken: Abnahme  der  Sehkraft.  Die  Zustände  der  Pupille  sind 
wechselnd,  Erweiterung  und  Verengerung;  sie  geben  keinen  si- 
cheren symptomatologischen  Anhalt;  es  ist  uns  bekannt,  wie  die 
Zustände  des  Sympathicus  ebenfalls  ihren  wesentUchen  Antheil 
an  der  Contraction  der  Iris  haben.*) 


*)  Die  von  ßudge  und  Waller  angestellten  Versuche  üher  die  Bedeu- 
tung des  Sympathicus  für  die  Zusammeuziehung  der  Iris  sind  durch  die 
neuesten  Forschungen,  welche  Bernard  und  Brown  Sequard  über  die 
Physiologie  des  Sympathicus  vorgenommen  haben,  bestätigt  worden.  Nach 
Durchschneidung  der  Portio  cephalica  des  Sympathicus  findet  sich:  1)  Ver- 
engerung der  Pupille,  die  aber  beweglich  bleibt,  Blutzufluss  und  Rö- 
thung  der  Conjunctiva;  Brown  Sequard  hält  dies  letztere  Phänomen  für 
Folge  der  Paralyse  der  Gefässe;  2)  Retraction  des  Bulbus  in  den  Grund  der 
Orbita,  die  Augenlidöffnung  erhält  eine  elliptische  Form;  3)  Abplattung  der 
Cornea  und  Entzündung;  4)  Wärme-  und  Sensibilitätserhöhung. 

Die  Galvanisation  des  Kopfendes  des  Sympathicus  hebt  diese  Wirkung 
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Die  Pupillenveränderung  ist  häufiger  einseitig  als  doppel- 
seitig. Auch  die  übrigen  Sinnesnerven  werden  allmäh'g  in  ihrer 
Energie  geschwächt.  Sinnestäuschungen  sind  namentUch  in  den 
Rei  zungszuständen  zu  beobachten,  aber  es  ist  schwer  zu  sagen 
ob  sie  von  einer  directen  Alteration  der  Sinnesnerven  allein  ab- 
hängig zu  erklären  sind.  —  Als  Beispiel,  das  ziemlich  frei  von 
Complicatlon  ist,  folgender  Fall: 

C.  B.,  Gerichtsschreiber,  32  Jahre  alt,  wurde  im  Mai  1850 
an  monomanie  de  grandeur  leidend  in  die  Charite  aufgenommen. 
Er  hatte  eine  angemesseue  Erziehung  erhalten,  hatte  es  aber 
wegen  eines  höchst  unregelmässigen  und  ausschweifenden  Le- 
bens nie  zum  Examen  bringen  können,  und  nach  öfterem  Wech- 
sel seines  Berufs  und  Verlust  seines  Vermögens  mit  einer  sehr 
kärghchen  Einnahme  in  einer  untergeordneten  Stellung  seine 
Familie  (4  Kinder)  ernähren  müssen.  In  den  ersten  Jahren  thätig 
und  genügsam,  wurde  er  1849  verdrossen,  vernachlässigte  seine 
Stellung,  trieb  sich  umher  und  wollte  sich  von  seiner  Frau  schei- 
den lassen,  um  eine  jüngere  zu  heirathen.  Ungewöhnliche  Stei- 
gerung des  Geschlechtstriebes;  schon  am  frühen  Morgen  be- 
suchte er  öflFentliche  Frauenzimmer.  Er  äussert  die  Vorstellung, 
dass  er  eine  hohe  Stellung  einzunehmen  berufen  sei,  spricht  von 
grossen  Summen  aussenstehender  Schulden  und  will  durch  den 
Executor  von  fingirten  Personen  Schulden  einkassiren  lassen, 
fängt  an  zu  stehlen  und  sein  weniges  Geld  nutzlos  zu  verschleu- 
dern. Er  sieht  sehr  abgemagert,  decrepide  und  fahl  aus.  In 
der  Charite  spricht  er  von  seiner  Ernennung  zu  einem  hohen 
Justizbeamten  und  grossen  Reichthümern  etc.  Im  September 
Depression,  aus  der  er  allmälig  zu  einem  normalen  Geisteszu- 
stände zurückkehrt,  so  dass  er  im  Mai  1851  als  geheilt  entlas- 
sen werden  kann.  Er  findet  jetzt  aber  keine  Anstellung  und 
lebt  sehr  kümmerlich  von  Unterstützungen  seiner  ebenfalls  ar- 
men Verwandten.  Im  Februar  1852  wird  er  mit  den  Erscheinungen 
geistiger  Schwäche  wieder  aufgenommen  und  im  December  als 
unheilbar  ins  Hospital  gesendet.  Hier  wird  grosse  Abmagerung, 
Schlaffheit  der  Haltung,  schwankender  Gang,  zuweilen  Stecken- 
bleiben in  der  Rede,  Unfähigkeit,  einzelne  Worte  fliessend  aus- 
zusprechen, constatirt.  Pupillen  stehen  gleich,  Sinnesthätigkeit 
intact.    Verwirrtheit,  er  schwatzt  noch  immer  von  seiner  hohen 


wieder  auf;  die  Pupille  erweitert  sich,  das  Auge  drängt  sich  unter  Erweite- 
rung der  Augenlidspalte  hervor,  die  Wärme  nimmt  ab  etc.  Gazette  medi- 
cale.   Janv.  1854. 
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Stellung,  von  grossem  lleiclitlium,  aufTallendc  Gleichgültigkeit 
gegen  seine  Lage.  —  Immer  weiter  greifender  Marasmus,  LüLi- 
mung  und  so  grosse  Scliwäclie,  dass  er  das  Bett  in  den  letzten 
Monaten  nicht  verlassen  kann.  Ausgebreiteter  Decubitus;  Tod 
im  Februar  1854. 

Section.  Schädel  sklcrosirt,  sowohl  die  innere  Tafel,  wie 
die  Diploe.  Einige  Gerinnsel  im  sinus  loiigitudinalis.  Starke 
seröse  Ansammlung  im  Sacke  der  Arachnoidea,  die  getrübt  ist. 
Die  Venen  der  ödematösen  pia  mater  stark  injicirt.  Das  Gehirn 
klein,  der  Schädel  nicht  ganz  ausfüllend;  es  sind  besonders  die 
vorderen  Lappen,  die  zugeschärft  sind  und  an  der  Oberfläche 
hier  und  da  grubig  vertieft  erscheinen.  Die  graue  Substanz  ist 
auffallend  dünn,  sehr  blass  und  zähe ;  die  weisse  blutreicher  und 
derb.  Die  Ventrikel  im  Verhältniss  zu  dem  kleinern  Gehirn  auf- 
fallend weit,  mit  Serum  angefüllt  und  mit  verdicktem  Ependyraa. 
Die  Centraltheile  normal,  nur  der  hintere  Theil  des  Fornix  leicht 
erweicht.  Atherose  vieler  Hirngefässe.   Alte  Lungentuberkulose. 

Dieser  reine  und  glatte  Verlauf  der  fortschreitenden  Para- 
lyse, wie  dies  auch  Erlenmeyer  richtig  auf fasst,  wird  vielfach 
durch  weitere  anatomische  Veränderungen  unterbrochen,  die  als 
die  nothwendige  Folge  der  Atrophie  auftreten.  Es  treten  von 
Zeit  zu  Zeit  Hyperämieen  (ex  vacuo)  ein,  die  sich  bei  son- 
stiger Disposition  der  Gefässe  (Atherom,  das  kein  seltener  Be- 
fund in  den  Leichen  atrophischer  Hirnkranken  ist)  zu  Hämor- 
rhagieen  steigern,  oder  es  bilden  sich  im  Gefolge  der  Hyper- 
ämieen und  unter  deren  Einfluss  ihrer  öfteren  Wiederholunof  s  e  - 
röse  Ergüsse  in  den  Arachnoidealsack,  Oedem  der  pia 
mater,  Erguss  in  die  Ventrikel  (schon  von  Bayle,  1826,  und 
Calmeil  beschrieben).  Von  diesen  consecutiven  anatomischen 
Vorgängen  hängt  eine  Reihe  von  Reizungserscheinungen  ab: 
Anfälle  von  Schwindel,  Bewusstlosigkeit,  Schlagfallähn- 
liche  Anfälle,  welche  Paralyse  eines  Organs  oder  einer  Körper- 
hälfte dauernd  zurücklassen,  Convulsionen  mit  Verlust  des 
Bewusstseins,  die  man  fälschlich  oft  genug  als  Epilepsie  bezeich- 
net hat.  In  der  psychischen  Sphäre  kann  als  Folge  solch  acu- 
ter Zuschüsse  wieder  ein  Exaltationsstadium  oder  bei  vorwal- 
tender Depression  vorübergehend  eine  noch  grössere  geistige 
Lähmung  zu  Stande  kommen. 

Diese  Zustände  können  iudess  schon  frühzeitig  eintreten, 
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ebe  noch  weiter  verbreitete  paralytische  Erscheinungen  an  ande- 
"iren  Organen  entschieden  hervorgetreten  sind,  und  der  anatomi- 
jische  Zustand  fordert,  wie  oben  angegeben  ist,  seinerseits  die 
■  Fortbildung  der  Iliruatrophie. 

iM  .  Die  Kranken  gelien  unter  fortschreitender  Liihmunc  zu 
'Grunde,  die  Ernäln-ung  sinkt  allmälig  trotz  grosser  Gefrässig- 
Ikeit,  die  Haut  wird  kalt  und  schlaft',  das  Gesicht  verliert  seinen 
'Turgor,  bekommt  einen  greisenhaften  Ausdruck,  Lähmung  der 
unwillkürlichen  Muskeln,  Speisen  bleiben  im  Schlünde  stecken, 
Lähmung  der  Sphincteren,  Lähmung  der  Bronchien  (sie  ersticken 
an  zähen  Sputis),  die  Unbehülf lichkeit  wird  immer  grösser,  sie 
müssen  liegen  bleiben,  werden  gefühllos  gegen  äussere  Ver- 
letzungen, Reflexthätigkeit  wird  äusserst  gering,  sie  werden  gei- 
stig ganz  stumpf,  und  äussern  höchstens  noch  das  Verlangen 
nach  Speisen,  zuletzt  auch  dies  nicht  mehr;  es  bilden  sich  Sta- 
sen  (Pneumonie),  Decubitus,  Extravasate  (Hämatom  der  Ohr- 
muschel), die  leicht  in  brandige  Verjauchung  übergehen  (Pyä- 
mie),  und  sie  sterben  schliesslich  an  vollständigem  Marasmus, 
an  Vaguslähmung,  oder  an  diesen  consecutiven  Zuständen.  Aber 
selbst  in  diesen  letzten,  weit  vorgerückten  Stadien  der  Lähmung 
können  durch  neue  Hyperämieen,  durch  Zuschüsse  zu  den  Ex- 
sudaten neue,  heftigere  Reizzustände  eintreten  und  die  Kranken 
unter  Convulsionen  oder  unter  den  Symptomen  einer  neuen 
Apoplexie  enden.  •: 
Der  Verlauf,  die  Dauer  der  Krankheit  ist  immer  sehr 
langsam,  auf  viele  Jahre  ausgedehnt. 

Nach  der  vorstehenden  Schilderung  ist  ersichtlich,  dass  die 
Atrophie  in  ihren  ersten  Stadien  verschiedene  Symptome  zeigen 
kann,  da  sie  als  Ausgang  verschiedener  Hirnläsionen  auftritt, 
dass  in  ihrem  Verlaufe  die  verschiedenen  möglichen  Folgen  (Hy- 
perämie, Extravasat  etc.)  wieder  verschiedene  Symptome  bedin- 
gen, \uid  dass  das  Ende  eines  allgemeinen  Marasmus  mit  dem 
Ende  vieler  Krankheiten,  die  allgemeine  Lähmung  setzen,  zu- 
sammenfällt. Was  kann  für  charakteristisch  gelten?  Wir  mei- 
nen, es  ist  die  eigenthümliche  Combination  der  Lähmungser- 
scheinungen; für  die  chronische  Form  die  nie  fehlenden  motori- 
schen Störungen,   die   endlich  sich  ausbildende  peripherische 
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Atrophie,  für  die  mehr  acute,  im  Gefolge  anderer  Entzündungs-j 
prozesse  sich  einstellende  Atrophie,  der  frühzeitige  Eintritt 
der  Störung  in  der  articulirendcn  Thätigkeit  der  Zunge, 
der  Lippen,  und  die  Art,  wie  sich  in  sehr  langsamer  Progres- . 
sion  die  übrigen  paralytischen  Erscheinungen  anschliessen.  Dochi 
ist  nach  unserer  Ansicht  der  Werth  dieses  Symptoms  auf  die; 
Atrophie  der  Hirnrinde  beschränkt;  man  kann  sagen,  dass, 
wenn  eine  chronische  Meningitis  mit  Schwächung  der  motori- 
schen Kraft,  der  Intelligenz  längere  Zeit  bestanden  hat,  erst  be- 
ginnendes Stammeln  die  beginnende  Atrophie  ankündigt.  —  Erst 
in  zweiter  Reihe  stehen  uns  die  psychischen  Erscheinungen. 
Entzündung  der  Hirnrinde  mit  nachfolgender  Atrophie  zeigt 
zwar  häufig  den  vorangehenden  Gross enwahn,  aber  es  giebt 
doch  auch  Fälle,  wo  die  Delirien  einen  anderen  Charakter  ha- 
ben, wo  sie  mehr  oder  weniger  fehlen  und  die  motorische  Stö- 
rung vorwaltend  auftritt;  bei  einseitig  beschränkten  und  lang- 
sam entwickelten  Atrophieen  giebt  es  ja  auch  seltene  Fälle  von 
Integrität  der  psychischen  Functionen. 

Aetiologie.  Die  nächsten  Ursachen  gehen  aus  der  bis-' 
herigen  pathologischen  Entwickelung  hervor;  die  entfernteren 
sind  die  Ursachen  der  vorgängigen  Krankheitsprozesse.  In  Be- 
zug auf  die  Paralyse  der  Irren  ist  bei  der  in  den  letzten  Jahren 
auf  diese  Zustände  gerichteten  Aufmerssamkeit  von  den  IiTen- 
ärzten  ein  reiches  statistisches  Material  gesammelt  worden,  doch 
gewälnrt  dies  für  unsere  Krankheit  nur  eine  beschränkte  und  re- 
lative Anwendung,  da  wir  festhalten  müssen,  dass  die  Atrophie 
der  Windungen  zwar  ein  sehr  häufiger  Grund  dieses  Zustandes, 
aber  doch  nicht  der  alleinige  ist.  Das  Alter  zwischen  40  bis 
50  Jahren  gewährt  die  grössere  Häufigkeit,  dann  zwischen  30 
bis  40  und  50  —  60  (Erlenmeyer  pag.  40  u.  A.).  Das  männ- 
liche Geschlecht  ist  vorwaltend  davon  ergrifien.  Alle  Uebersich- 
ten  grösserer  Irrenanstalten  weisen  in  den  letzten  Decennien  eine 
steigende  Progression  nach;  so  betrug  nach  Moreau  im  Bi- 
cetre  1829  die  Zahl  der  Paralytischen  11  pCt.,  1848  31  pCt. 
und  1849  37  pCt.  Dabei  ist  freilich  die  immer  mehr  auf  diese 
Krankheitsform  gerichtete  Aufmerksamkeit,  welche  die  Zahlen  in 
statistischen  Berechnungen  immer  steigei't,  in  Anschlag  zu  bringen. 
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Prognose.  Wir  haben  bei  der  Prognose  1)  auf  die  Hirn- 
iitrophie  selbst  und  2)  auf  ihre  peripherischen  Wirkungen  (ge- 
lähmte und  atrophische  Gheder)  Rücksicht  zu  nehmen.  Dass 
ein  in  höherem  Grade  atrophisch  gewordener  liirntheil  durch 
einen  vollständigen  Regenerationsprozess  wieder  zu  seiner  nor- 
malen Structur  zurückkehre,  davon  kann  nicht  die  Rede  sein, 
der  atrophisch  gewordene  Hirntheil  ist  und  bleibt  atrophisch, 
und  um  so  weniger  ist  eine  Aenderung  denkbar,  wenn  die  rela- 
tive Restitutio  ad  integrum  durch  Ausfüllung  mittelst  Bindege- 
webes (Narbenatrophie  etc.)  geschehen  ist,  oder  wenn  man  an- 
nehmen muss,  dass  die  blosse  Verminderung  der  Elemente  bei 
länger  dauernder  Ernährungsstörung  mit  einer  chemischen  Ver- 
änderung sich  combinirt  hat. 

Dagegen  ist  die  Möglichkeit  einer  Rückkehr  auf  den  nor- 
malen Umfang  bei  der  einfachen  Atrophie  des  Gehirns  ent- 
schieden vorhanden,  denn  offenbar  müssen  auch  die  in  atrophi- 
schen Gliedern  verlaufenden  Nerven  bei  der  Wiederherstellung 
der  Function  der  Glieder  (atrophischer  Arme)  wieder  an  Um- 
fang zunehmen;  hierher  werden  die  Atrophieen  des  Hirns  bei 
allgemeiner  Abmagerung,  nach  erschöpfenden  Krankheiten  gehö- 
ren, aber  der  bestimmte  Nachweis  ist  anatomisch  nicht  gut  zu 
führen,  und  eben  blos  aus  der  wieder  erhöhten  Function  zu  er- 
schliessen.  Soweit  also  eigentlich  anatomisch  die  Atrophie  zur 
Anschauung  kommt,  müssen  wir  sie  als  einen  abgeschlossenen 
Prozess  betrachten.  Wir  wissen  aber  aus  der  pathologischen 
Darstellung,  dass  die  schlimmen  Ausgänge  der  Atrophie  weni- 
ger ihr  selbst,  als  den  consecutiven,  durch  sie  gesetzten  Zustän- 
den (Hyperämie,  seröse  Exsudation)  zuzuschreiben  sind.  Die 
Prognose  wird  also  davon  abhängen,  wie  weit  und  wie  schnell 
diese  Folgen  eintreten.  Wird  durch  eine  allmähge  Verdickung 
des  Schädels,  der  Häute  eine  vollständige  Raumausfüllung  ge- 
geben, so  kann  die  Atrophie  viele  Jahre  lang  ohne  üble  Folgen 
bestehen,  und  die  Kranken  gehen  oft  genug  erst  an  ganz  ande- 
ren Zuständen  zu  Grunde.  Dies  beobachten  wir  besonders  bei 
den  congenitalen  und  den  in  der  Kindheit  acquirirten  Formen. 

Je  acuter  die  vorgängigen  Prozesse  aufgetreten  sind,  je 
ausgebreiteter  sie  sind,  desto  weniger  kann  man  hoffen,  dass  sie 
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still  ö teilen;  die  Ausdehnung  der  durch  sie  gesetzten  Func- • 
tionsstörungen  ist  dann  um  so  grösser,  ebenso  die  Gefahr  der 
consccutiven  Prozesse.    Mittelbar  schliessen  wir  natürlich  aus  ■> 
dem  Grade  der  geistigen  und  körperlichen  Lähmung  auf  den ; 
Umfang  der  Atro^^hie,  und  nur  der  Beginn  der  Atrophie  giebt . 
für  acute  Fälle  noch  die  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung. 
Es  ist  dies  lange  Zeit  bezweifelt  worden,  und  die  Kranken, 
welche  die  ersten  Symptome  der  Atrophie  zeigten,  galten  für 
rettungslos  verloren.    Namentlich  galt  die  beginnende  Störung 
der  Articulation  für  ein  absolut  schlechtes  Zeichen.    Doch  sind 
in  neuerer  Zeit  einige  Fälle  bekannt  geworden,  welche  die  Mög- 
lichkeit eines  Stillstandes  der  I^j-ankheit  mit  Entschiedenheit 
darthun.    Ein  Beispiel  giebt  ein  von  Flemming  mitgetheilter 
Fall  (bei  Erlenmeyer  p.  46): 

Ein  Beamter  von  einigen  und  dreissig  Jahren  wurde  ihm 
mit  allen  Symptomen  der  Monomanie  de  grandeur  übergeben, 
nachdem  er  wegen  zunehmender  Aufregung  in  eine  Wasserheil- 
anstalt gegangen  und  dort  von  Tobsucht  befallen  war.  Als  sein 
Zustand  sich  beruhigte,  nahm  eine  schon  anfangs  merkliche  Hä- 
sitation  der  Sprache  immer  mehr  zu  und  wurde  zu  wirklichem 
Stammeln;  dazu  gesellte  sich  stolpernder,  unsicherer  Gang,  öf-  ' 
teres  Fallen,  schiefe,  hängende  Haltung  des  Körpers,  Lahmheit 
des  rechten  Arms,  ausgeprägte  PupillendifFerenz  und  eine  zuneh- 
mende Schwäche  des  Geistes,  so  dass  er  unfähig  war  zu  lesen 
und  den  Sinn  einer  Seite  wiederzugeben,  oder  einige  zusammen- 
hängende, leserliche  Zeilen  zu  schreiben.  Unter  diesen  Umstän- 
den wurde  die  Pensionirung  eingeleitet.  Nach  einigen  Wochen 
dreitägiger  Typus  der  Krankheitserscheinungen.  Gebrauch  des 
Opiums  in  steigenden  Dosen.  Nach  14  Tagen  heftige  klonische 
Krämpfe,  dann  ein  sechs  Wochen  anhaltendes  torpides  Nerven- 
fieber mit  langsamer  Convalescenz.  Ein  halbes  Jahr  später 
schrieb  er  seinem  Arzte  mit  ziemlich  fester  Hand,  dass  seiner 
Pensionirung  noch  vorgebeugt  worden  sei,  und  dass  er  sein 
Amt  mit  gesunden  Kräften  wieder  verwalte.  Seitdem  sind  fünf 
Jahre  vergangen  und  er  befindet  sich  wohl. 

Andere  intercurrente  Krankheiten  sind  auch  im  Stande, 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Hemmung  der  paralytischen 
Erscheinungen  auszuüben  (Görike,  Billod  bei  Erleumeyer 
loc.  cit.). 

\  > 
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Thciiipie.    Die  therapeutische  Aufgabe  iu  solchen  Fällen 
beruht  zunächst  auf  der  Behandlung  der  consecutiven  Prozesse 
durch  gelinde  Antiphlogose  bei  entschiedener  Hyperämie,  durch 
Hautreize,  durch  beruhigende  Mittel  (vorsichtiger  Gebrauch  der 
f  Narcotica),  allgemeine  Ruhe  des  Körpers  und  des  Geistes;  beim 
Stillstände  des  Prozesses  Behandlung  der  peripherischen  Läh-^ 
imung  luid  Atrophie  durch  Electricität ,  vorsichtig  angewendete 
I  Gymnastik  (besonders  Massiren,  später  active  Bewegungen),  ent- 
:  sprechende  Ernährung  des  Körpers  und  die  anderen  bekannten 
diätetischen  Hiilfsmittel.    Dass  eine  Anregung  der  Ilirnthätig- 
keit  durch  geregelten  Unterricht  wohlthätig  wirke,  ist  wieder- 
holt angeführt  worden  (cf.  allgemeine  Therapie).   Ob  es  eigent- 
lich specifisclie  Mittel  giebt,  weiss  ich  nicht ;  ich  kann  mich  auch 
der  Pathologie  der  Krankheit  gegenüber  nicht  entschliessen,  Ar- 
gentum  nitricum  (Erleumeyer)   und  Nux  vomica  als  solche 
anzuerkennen,  obwohl  das  eine  als  Nervinum,  das  andere  als 
Reizmittel  auch  nach  meinen  Erfahrungen   eine  palliative  und 
symptomatische  Wirkung  ausüben. 


10.  Intoxicationen. 

Von  deu  Intoxicationskraukheiteu  können  in  unserer  Dar- 
stellung nur  diejenigen  eine  besondere  Besprechung  finden,  wel- 
che im  Bereiche  der  Hirnfunctionen  sich  vorzüglich  localisiren.' 
Die  durch  dyskrasische  Zustände  des  Blutes  in  Folge  von  an- 
deren pathologischen  Prozessen  hervorgerufenen  Erscheinungen 
von  Hirnreiz  oder  Torpor  (Urämie,  Cholämie  etc.)  sind  aber 
nur  Theilerscheinungen  anderer  Prozesse,  und  ihre  Schilderung 
wäre  ein  Herausreisseu  einzelner  Symptomengruppen.*) 


*)  Wir  beschränken  uns  hier  auf  die  Schilderung  der  Wirkungen  von 
einer  Reibe  organischer  Substanzen,  die  specieii  im  Bereiche  der  Gehirnthä- 
tigkeit  ihre  Erscheinungen  machen.  Wir  fühlen  sehr  wohl,  dass  dies  in)mer 
eine  willkürliche  Trennung  bleibt,  aber  auch  bei  der  möghchst  weiten  Aus- 
dehnung dieser  Zustände  blieben  immer  noch  Zustände  zurück,  die  nur  iu 
einer  Darstellung  der  ganzen  Pathologie  ihre  Erledigung  finden  könnten. 
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Mau  hat  in  Bezug  auf  die  speciell  als  Hirngifte  zu  be- 
zeichnenden Substanzen,  die  theilwelse  durch  unmässigen  Ge- 
brauch als  Nahrungsmittel,  zum  Theil  durch  unvorsichtige  arz-- 
neiUche  Anwendung  pathologische  Objecte  liefern,  versucht,  ihre; 
verschiedenen  Einwirkungen  durch  den  Einfluss  auf  specielle; 
Hirntheile  zu  demonstriren ,  eine  Ansicht,  die  sehr  viel  Wahr- • 
scheinliches  für  sich"  hat,  ihrer  speciellen  Begründung  aber  nochi 
entbehrt. 

Man  unterscheidet  eine  acute  und  chronische  Vergif- 
tung. Bei  der  acuten  sind  die  besonderen  Hirnerscheinungen 
schärfer  zu  beobachten,  sie  sind  hier  das  unmittelbare  Resultat 
des  Giftes;  bei  dem  Studium  der  chronischen  Intoxication  ist 
die  Krankheitserscheinung  mit  den  vielfachen  anderen  Störungen 
der  Ernährung,  die  selbst  in  vielen  Fällen  erst  die  Mittelglieder 
für  die  Entstehung  der  gestörten  Hirnthätigkeit  abgeben,  com- 
biuirt.  Und  da  diese  Ernährungsstörungen  nicht  blos  Wirkun- 
gen der  Hirnerkrankung,  sondern  Coeffecte  der  gemeinsamen 
Ursache  sind,  so  fallen  die  chronischen  Zustände  auch  nur  ent- 
fernter in  das  Gebiet  der  Hirnkrankheiten. 

Es  sind  sowohl  die  Zustände  der  Reizung  und  Exaltation, 
wie  der  Depression,  die  uns  nach  Einwirkung  solcher  Stofie 
entgegentreten,  von  den  kleinsten  bis  zu  den  heftigsten  Graden 
(erhöhtes  Gefühl  von  Kraft,  Steigerung  der  phantastischen  Thä- 
tigkeit,  schnellerer  Fluss  der  Vorstellungen  bis  zu  Convulsionen, 
furibunden  Delirien,  und  andererseits  Anästhesieen,  Trägheit  der 
psychischen  Functionen  bis  zu  vollständigem  Coma).  Auch  alle 
diejenigen  Substanzen,  welche  man  ihrer  Wirkung  in  grösseren 
Dosen  nach  als  Narcotica  bezeichnet,  wirken  gewöhnlich  in  klei- 
neren Dosen  als  Reizmittel,  wie  umgekehrt. 

Die  chronischen  Zustände  nach  dem  Gebrauche  von  Hirn- 
giften lassen  bei  einigen  ihre  andauernde  Wirkung  auf  das  Ge- 


So  gehören  in  die  Klasse  der  hitoxicationsaffectionen  des  Gehirns  ausser  den 
durch  dyskrasische  Blutreize  entstehenden  (typhöse,  pyäniische,  urämische, 
cholämische  Intoxicationen),  die  Aflfectiouen  nach  Contagien  (Hundswutb),  die 
nach  Einwirkung  mineralischer  Gifte  (Blei,  Quecksilber,  Kohlenoxydgas)  ent- 
stehenden Hirnaffectionen. 
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hlrn  fortdauernd  erkennen,  so  bei  der  Säuferkachexie ;  um  aber 
aus  dieser  cbroniscben,  vielfacb  mit  anderen  Störungen  der  Er- 
nährung gemiscbten  Form  eine  acute,  speciell  im  Gehirn  er- 
scheinende Intoxicationsform  zu  erzeugen ,  bedarf  es  gewöhnlich 
noch  des  Hinzutritts  einer  besonderen  Gelcgenheitsursache  (acute 
andere  Erkrankung,  neue  Reizung,  Berauschung). 

Die  anatomischen  Veränderungen  des  Gehirns  sind  bei 
den  acuten  Einwirkungen  häufig  Hyperämie,  besonders  venöse, 
manche  Substanzen  sind  chemisch  im  Gehirn  nachgewiesen  wor- 
den; bei  den  chronischen  Fällen  die  Folgen  oft  wiederholter 
Hyperämieen  und  der  gestörten  Ernährung  —  Verdickungen  der 
Häute,  seröse  Exsudationen.  Verhältnissmässig  selten  sind  Blut- 
extravasate. 

Grosse  Dosen  dieser  Gifte  können  unmittelbar  durch  Hii-n- 
lähmung  tödten,  oder  die  Kranken  sterben  mittelbar  durch  die 
Folgezustände  (Exsudation  und  Extravasation).  Die  individuelle 
Fähigkeit,  solche  Mittel  zu  ertragen,  ist  ungemein  verschieden, 
die  Gewöhnung  stumpft  ab.  Der  comatöse  Schlaf  wirkt  in  vie- 
len Fällen  bei  kleineren  Dosen  als  Heilmittel  und  bereitet  die 
Wiederherstellung  der  unterbrochenen  Hirnleitung,  in  vielen  Fäl- 
len entsteht  nach  dem  Genüsse  des  Giftes  unmittelbar  durch 
Reizung  der  Magenschleimhaut,  in  Folge  der  Beimischung  schar- 
fer StoflPe,  oder  mittelbar  durch  Irradiation  vom  Gehirn  aus  Er- 
brechen, wodurch  ein  Theil  des  Giftes  ausgeleert  wird. 

Die  erste  Aufgabe  der  Therapie  ist:  i)  Entfernung  des 
Giftes  (Brechmittel,  Unterstützung  des  schon  eingetretenen  Bre- 
chens durch  lauwarmes  Getränk,  Milch,  schleimiges  Getränk. 

2)  Verminderung  der  Narcose  durch  Begiessungen  des  Ko- 
pfes mit  kaltem  Wasser,  Darreichung  von  Analepticis  (Kaffee, 
Aether),  später  Säuren. 

3)  Ableitungen  (Essigklystiere,  Hautreize)  und  die  Behand- 
lung der  consecutiven  Hirnzustände;  nach  Umständen  Antiphlo- 
gose  etc. 

Eine  der  bei  uns  häufigsten  Intoxicationen  ist  die  durch 
Alkohol;  seit  ihrer  Anwendung  bei  Operationen  Aether-  und 
Chloroformnarkose,  die  durch  Opium,  seltener  und  wol 
blos  bei  zufälligen  Vergiftungen  beobachtet,  die  durch  Bella- 


Alkoholintoxication, 

donna  und  Stramonium  und  andere  Narcotica  erzeugten,  a 
welche  wir  ihrer  therapeutischen,  in  den  letzten  Jahren  viel  be 
sprochenen  Wirkung  wegen  eine  kurze  Schilderung  der  Narkose 
durch  Cannabis  indica  anschliessen  werden. 


I.  Alkoholintoxication. 

Wir  beobachten  einen  acuten  Zustand  derselben  als  Rausch 
■  und  einen  chronischen  als  sogenannte  Saufe rk ach exie.  Einen 
acuten  Anfall  innerhalb  der  Kachexie  kennen  wir  als  Delirium 
tremens,  Mania  potatorum. 

Die  physiologischen  Einwirkungen  des  Alkohols  und  die 
Art  seiner  Umsetzung  im  thierischen  Körper  hat  in  neuester; 
Zeit  Duchek  (Prager  Vierteljahrsschrift,  1853.  3)  am  Genaue-- 
sten  studirt  und  experimentell  zu  begründen  versucht. 

Der  Alkohol  bringt  Eiweissstoj0fe  zur  Gerinnung,  und  frü-- 
here  Experimentatoren  fanden  nach  Einspritzung  von  Alkohol, 
ins  Blut  Gerinnung  desselben.  Daran  scheiterte  zugleich  der 
Versuch  des  weiteren  Nachweises ,  was  aus  dem  Alkohol  im , 
thierischeu  Organismus  sonst  würde.  Mit  dieser  experimentellen 
Tliatsache  stand  die  pathologische  nicht  im  Einklänge,  dass 
man  in  den  Leichen  von  im  Kausche  gestorbenen  Menschen  und 
Thieren  niemals  Zeichen  einer  während  des  Lebens  stattgehab- 
ten Gerinnung  antriflft,  ein  Umstand,  der  darauf  hindeutet,  dass 
der  Alkohol,  der  sich  ausserdem  chemisch  im  Blute  nicht  nach- 
weisen lässt,  nicht  oder  nur  sehr  kurze  Zeit  in  unzersetztem 
Zustande  im  Organismus  verweilen  könne.  Ducheck  hat  nun 
nachgewiesen,  dass  sehr  schnell  eine  Oxydation  in  Aldehyd 
stattfinde,  einen  Stoflf,  der  in  Folge  seiner  grossen  Imbibitionsfä- 
higkeit  sehr  schnell  die  thierischen  Gewebe  durchtränken  kann.*) 
Von  diesem  Aldehyd  rührt  auch  der  ätherische  oder  alkoholi- 
sche Geruch  her,  dessen  Auffinden  in  den  thierischen  Geweben 


*)  Alkohol  C*  H«  0»  -|-0  2=2H0  4-C»  H*  0'  Aldehyd.  Der  Alde- 
hyd wird  dann  durch  weitere  Aufnahmen  von  0>  durch  Bildung  von  2H0 
zur  Essigsäure,  deren  weitere  Urasetznngsproducfe  durch  fortwährende  Auf- 
nahme von  Sauerstofif  Ameisensäure,  Kleesänre,  Kohlensäure  u.  Wasser  sind. 
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bei  Scctionen  man  fülsclilicli  für  einen  Beweis  des  vorhandenen 
Alkohols  genommen  hatte. 

Weitere  von  Du  check  gefundene  Thatsachen  sind:  1)  Die 
Berauschung  ist,  der  Zeit  nach,  an  das  A-'orhandensein  des  Al- 
dehyds im  Blute  gebunden;  2)  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das 
Blut  ist  die  der  raschen  Sauerstofientziehung;  3)  hierdurch  wird 
die  Verbrennung  anderer  Substanzen  gehemmt.  Diese  Sätze 
sind  in  der  That  geeignet,  verschiedene  nach  dem  Alkoholgenuss 
zu  beobachtende  Erscheinungen  zu  erklären.  Er  fand  ausser- 
dem, in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Experimentatoren:  dass 
nach  dem  Genüsse   von  Alkohol  mehr  Luft  einoeathmet  wird 

—  dass  sich  in  der  ausgeathmeten  Luft,  bei  gleicher  Zeit  des 
Athmens,  bei  gleicher  Menge  der  eingeathmeten  Luft,  weniger 
Kohlensäure  und  weniger  Wasser  im  Lungenexhalate  finde 

—  endlich,  dass  die  Zahl  der  Respirationen,  der  Arterienpulsa- 
tionen,  die  Körperwärme,  mithin  der  Oxydationsprozess  gestei- 
gert werde.  Die  Fettbildung  bei  Säufern  erklärt  Ducheck  da- 
durch, dass  der  Traubenzucker  im  Blute  durch  die  bedeu- 
tende Sauerstoffentziehung  an  seiner  Metamorphose  in  Kohlen- 
säure und  Wasser  theilweise  gehemmt  werde,  theilweise  unver- 
brannt bleiben  müsse  (dem  entsprechend  fand  er  bei  längerem 
Alkoholgenusse  und  auch  bei  rascher  Tödtung  durch  Alkohol 
und  Aldehyd  relativ  grössere  Mengen  Zucker  im  Blute),  und 
sich  dann  in  Fett  umwandle.  Diese  Auffassung  bedarf  noch 
weiterer  Stützen,  hat  aber  viel  Wahrscheinliches  für  sich. 

Die  anatomischen  Veränderungen  des  Gelm-ns  zeigen  nach 
Aldehydgebrauch  nichts  Charakteristisches,  ausser  dass  in  eini- 
gen Fällen  in  der  Flüssigkeit  der  Ventrikel  Aldehyd  durch  den 
Geruch  und  chemisch  nachgewiesen  ist  (s.  oben).  Die  nach 
chronischer  Einwirkung  eintretenden  Veränderungen  der  Nieren 
(Bright'sche  Krankheit)  der  Leber,  die  consecutiven  Hydro- 
psieen,  die  chronischen  Bronchialkatarrhe  müssen  ebenfalls  auf 
die  Zustände  des  Gehirns  wirken,  aber  sehr  entfernt  und  durch 
eine  Reihe  von  Mittelgliedern  hindurch. 

a)  Der  Rausch. 

Geringere  Gaben  von  Alkohol  wirken  reizend  auf  alle  Func- 
tionen: Gefühl  von  Wohlsein,  Kraft,  Beschleunigung  der  Herz- 


356 


Alkoholintoxication.  Rausch. 


contractlonen,  der  Respirationen,  der  Wärmeentwickelung,  über- 
haupt rascherer  Stoffumsatz,  Steigerung  der  psychischen  Thätig- 
kcit;  bei  dem  Genüsse  grösserer  Mengen  steigt  die  psychische 
Exaltation.  Die  Thätigkeit  der  Sinne  verliert  an  ihrer  Schärfe, ; 
die  psychische  Perception  wird  schwächer,  die  Ideen  strömen  i 
zwar  in  grosser  Fülle  zu,  aber  ihre  Combination  wird  eine  uu-  • 
geordnete,  und  die  Leichtigkeit  der  Combination  und  der  Aeus- 
serung  der  complicirteren  geistigen  Prozesse,  die  bei  geringeren 
Mensen  in  avasffezeichnetem  Maasse  eintritt,  nimmt  ab.  Bekannt 
sind  die  individuell  so  sehr  verschiedenen  Wirkungen  auf  die 
Gemüthssphäre ;  der  Eine  ist  laut  und  stürmisch.  Einer  zärtlich, 
ein  Anderer  sucht  die  Einsamkeit,  weint.  Einer  empfindlich  und 
händelsüchtig,  ein  Anderer  feige,  und  diese  Stimmungen  wech- 
seln, die  Aeusserung  der  Triebe  ist  nicht  nachhaltig  und  inten- 
siv genug,  um  ein  Ziel  zu  erlangen.  Dabei  werden  die  Bewe- 
gungen unsicher,  der  Gang  schwankend,  Stammeln,  Schwindel. 
In  noch  höheren  Graden  kann  es  zu  WuthanfäUen  oder  zu 
einem  Zustande  von  Stupor  kommen.  Erscheinungen  der  Rei- 
zungen des  Darms  (Würgen,  Erbrechen,  Durchfall)  combiuiren 
früher  oder  später  diesen  Zustand.  Bei  sehr  grossen  Dosen 
oder  bei  besonderer  Disposition  auch  bei  relativ  geringeren 
kommt  es,  ohne  das  vorherige  Stadium  der  Exaltation,  sofort  zu 
einem  Zustande  der  Betäubung,  die  das  Bild  des  vollständigen 
Coma,  wie  sich  dasselbe  nach  einer  Blutextravasation  zeigt,  dar- 
bieten kann.  Die  diagnostische  Unterscheidung  ist  um  so  wich- 
tiger, als  die  Schnelligkeit  des  therapeutischen  Eingriffs  oft  über 
das  Leben  des  Kranken  entscheidet.  In  den  meisten  Fällen 
lässt  die  Anamnese  und  der  fast  nie  fehlende  Geruch  nach  Al- 
dehyd die  veranlassende  Ursache  erkennen.  Es  ist  verhältniss- 
mässig  selten,  dass  eine  starke  Berauschung  in  wirkliche  Gefäss- 
ruptur  endet;  der  anatomische  Befund  ist  vorzugsweise  starke 
venöse  Hyperämie. 

Auf  die  Exaltation  nach  geringeren  Graden  folgt  ein  De- 
pressionsstadium, das  im  Schlafe  sein  natürliches  Ende  findet, 
und  mehr  oder  weniger  noch  einige  Zeit  das  Gefühl  der  Abge- 
schlagenheit, Kopfschmerz  etc.  zurücklässt. 

Die  Behandlung  einer  sehr  intensiven  Berauschung  cf.  oben. 
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—  Ausleerung  des  Magens;  bei  heftigen  Hirnersclieinungen  Aua- 
leptica,  selten  locale  Blutentzieliungen ;  später  Behandlung  der 
irritirten  Magenschleimhaut. 

b)  Die  chronische  Alkoholvergiftung.  (Cf.  Huss' 
Chronische  Alkoholskrankheit,  oder  Alcoholismus  chronicus.  Ein 
Beitrag  zur  Kenutniss  der  Vergiftungskrankheiten,  aus  dem 
Schwedischen  übersetzt  von  Dr.  G.  van  dem  Busch.  1852.)' 

Die  bei  längerem  Genüsse  des  Alkohols  in  den  drei  Gebie- 
ten der  Nerventhätigkeit  auftretenden  Störungen  sind  im  Ganzen 
ziemlich  gleichzeitig;  im  Gebiete  der  Motilität  ist  es  Tremor,  der 
zuerst  in  den  oberen  Extremitäten  auftritt,  sich  nach  jeder  An- 
strengung steigert,  früh  am  heftigsten  ist,  momentan  nach  neuem 
Genüsse  verschwindet,  um  in  der  darauf  folgenden  Depression 
stärker  hervorzutreteni  Es  gilt  dies  überhaupt  für  die  meisten 
Erscheinungen,  dass  sie  bei  und  durch  eine  neue  Berauschung 
für  die  Dauer  des  neuen  Erregungszustandes  sich  mindern,  dass 
also  die  Zustände  der  Depression  und  der  Paralyse  in  den  Zei- 
ten der  relativen  Enthaltsamkeit  auftreten.  —  Das  Zittern  der 
Säufer  geht  bei  längerer  Dauer  in  Schwäche  des  Muskelsystems 
über  bis  zu  vollständiger  Paralyse,  die  indess  selten  ist  und  erst 
von  secundären  Veränderungen  der  Nervencentren  abzuhängen 
scheint.  Die  motorische  Schwächung  betrifft  auch  die  Zunge; 
es  stellt  sich  Stammeln  ein.  Zuckungen,  Convulsionen  folgen  in 
einzelnen  Fällen  der  motorischen  Schwächung,  die  sich  in  man- 
chen Fällen  zu  epileptischen  Insulten  steigern;  vorhandene  Epi- 
lepsie wird  durch  Alkohol  gesteigert;  es  ist  nicht  selten,  dass 
Epileptische  besonderen  Trieb  zu  geistigen  Getränken  haben. 

Die  sensiblen  Störungen  bestehen  zunächst  in  Hyperästhe- 
sieen  mannigfacher  Art,  öftere  neuralgische  Beschwerden,  For- 
mication  in  den  Extremitäten,  später  Abstumpfung  des  Gefühls 
bis  zu  vollständiger  Anästhesie.  Die  Geschlechtserregbarkeit  ist 
im  Anfange  öfter  gesteigert,  nach  Huss  besonders  bei  Weibern; 
sehr  bald  aber  geschwächt,  seltne Erectionen  und  nicht  ausreichend; 
statistische  Zusammenstellungen  weisen  nach,  dass  die  Produc- 
tionskraft  bei  Säufern  im  Allgemeinen  gering  ist,  doch  hängt 
dies  Avol  ebenso  von  der  veränderten  Ernährung  des  Saamens 
ab,  als  von  verminderter  Erectionsfähigkeit.    Die  Abstumpfung 

Leiibuscher,  Gehirnkrankh,  24 
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des  Gefühls  soll  nach  Huss  meist  erst  auf  die  Verminderung 
der  motorischen  Kraft  folgen.  Im  Gebiete  der  höheren  Sinnes- 
nerven, und  den  Uebergang  zu  den  psychischen  Abnormitäten 
bildend,  sind  Hallucinationen  die  hervorstechendsten,  meistens 
sehr  frühen  Symptome.  Es  sind  am  häufigsten  und  zuerst  ge- 
wöhnlich Gesichtstäuschungen;  die  Erscheinung  kleiner  Thiere 
Mäuse,  Ratten,  überhaupt  schnell  vorübergehende  Figuren,  viel- 
leicht in  dieser  fast  als  specifisch  betrachteten  Erscheinungsform 
begünstigt  durch  einen  Tremor  des  Bulbus ;  seltener  sind  Hallu- 
cinationen des  Geruchs  und  Geschmacks,  als  veränderte  Gerü- 
che und  Geschmack,  bei  denen  die  Irritation  der  Magenschleim- 
haut, die  abnorme  Säurebildung,  die  reichliche  Schleimabsonde- 
rung einen  wesentlichen  Antheil  hat.  Ohrenbrausen  ist  häufig, 
aber  bestimmt  ausgebildete  und  abgegrenzte  Gehörshallucinatio- 
nen  sind  selten  und  erst  beim  ausgebildeten  Säuferwahnsinn  an- 
zutreffen. Diese  Hallucinationen  erscheinen  oft  zuerst  in  der 
Nacht  und  bilden  sich  in  dem  Uebergange  von  lebhaften  Träu- 
men fort.  Aus  ihnen  entwickeln  sich  gewöhnlich  die  acuten, 
später  zu  schildernden  Pax'oxysmen,  sie  bilden  die  Grundlage 
und  die  Anknüpfungspunkte  für  die  acuten  Delirien. 

Die  psychischen  Abnormitäten  erscheinen  im  Bereich 
der  Gemüthssphäre ,  des  Empfindens  und  Wollens ;  hier  ist  grosse 
Reizbarkeit,  Launenhaftigkeit  vorheiTSchender  Charakter,  die  sich 
sehr  oft  zu  ungestümen  Ausbrüchen  steigert;  starke,  stürmische 
Willensantriebe,  aber  ohne  nachhaltige  Energie  und  Missmuth  über 
das  Laster,  dem  Gewohnheitssäufer  sich  aber  trotz  ihrer  Gewissens- 
bisse, ihrer  vorübergehend  lebhaften,  moralischen  Rührung  doch 
nicht  entziehen  können,  moralische  Verzweiflung,  der  sie  sich 
nur  durch  neue  Berauschung  erwehren  können,  sind  viel  häufi- 
gere Beobachtungen,  als  das  widerstandslose  Fortschreiten  in 
ihrer  zur  zweiten  Natur  gewordenen  Gewohnheit.  Erst  bei  der 
allmäligen  tieferen  Schwächung  der  geistigen  Thätigkeit  finden 
wir  das  gleichmüthige  Fortsaufen.  Die  Denk-  und  Combi- 
nationsfähigkeit  ist  in  einer  stetigen  Abnahme  begriffen,  wird 
träge,  langsam,  bis  Verwirrung  und  Stupor  eintritt.  Nur  im 
Anfange  wird  vorübergehend  durch  neuen  Rausch  Steigerung 
der  phantastischen  Thätigkeit,  des  Witzes  hervorgebracht,  und 
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Säufer,  die  man  langst  geistig  vernichtet  glaubte,  überraschen 
durch  schnelle,  geistreiche  Auffassung  und  Combination. 

Diese  psychischen  Abnormitäten  sind  die  vorbereitenden 
Zustände  für  den  Ausbruch  von  Geisteski-ankheiten  durch  Hin- 
zutritt neuer  Momente  und  Schädlichkeiten,  oder  werden  dazu 
durch  einfache  Fortentwicklung  und  Steigerung.  Unter  allen 
statistischen  Uebersichten  über  die  Ursachen  der  Verbrechen  und 
Geisteskrankheiten  figurirt  Alkoholmissbrauch  als  eine  der  häu- 
tigsten; doch  darf  man,  wenn  man'dies  ausspricht,  nicht  verges- 
sen, dass  die  Alkoholkachexie  ein  sehr  wichtiges,  aber  doch  nicht 
das  alleinige  Moment  für  die  Entstehung  im  individuellen  Falle 
abgiebt.  Die  Geisteskrankheiten  bei  Säufern  haben  allerdings 
einen  besonderen  Charakter;  scharf  entwickelte  Formen  sind  sel- 
ten, sie  haben  einen  unbestimmten  Charakter  und  unregelmässi- 
gen Verlauf;  man  beobachtet  bei  Säufern  die  sogenannte  moral 
insanity,  Fälle,  die  einen  Zweifel  zulassen,  ob  sie  mehr  mora- 
lische Verderbtheit  oder  schon  Wahnsinn  seien,  Fälle  mit  ge- 
gewaltthätigen  Handlungen,  die  man  als  Pyromanie,  Mordmono- 
manie etc.  bezeichnet  hat.  Diese  gewaltthätigen  Handlungen 
sind  bei  Säufern  ihrer  gesteigerten  Leidenschaftlichkeit  überhaupt 
zuzuschreiben,  oder  sie  gehen  aus  dem  Kampfe  ihres  Gewissens 
hervor,  oder  sie  sind  Folge  von  Hallucinationen  oder  wirklicher 
Dementia  etc.;  falsch  aber  ist  es,  bei  Säufern  einen  bestimmten 
Trieb  zu  einem  Verbrechen  anzunehmen  und  daraus  eine  Gei- 
steskrankheit zu  machen,  wenn  auch  der  Rausch,  wie  die  meisten 
Gesetzgebungen  anerkennen,  nur  bedingte  Zurechnungsfähigkeit 
zulässt.  Ebenso  falsch  ist  es,  den  Trieb  der  Säufer,  immer  mehr 
zu  trinken,  zu  einer  Dipsomanie  zumachen,  weil  er  instinctiv 
werden  soll  (Brühl,  Cramer).  Es  gehört  dies  noch  in  die 
Zeit  des  Unwesens  der  Monomanieen,  die  hoffentlich  jetzt  eine 
in  der  Psychiatrie  und  forensischen  Medicin  überwundene  ist. 

Wie  lange  Zeit  der  Alkoholmissbrauch  getrieben  werden 
kann,  ehe  schädliche  Wirkungen  zum  Vorschein  kommen,  hängt 
ausser  der  individuellen  Disposition  auch  von  den  Verhältnissen 
der  Wohnung  ab.  Es  sind  besonders  die  niederen  Stände;  im 
Norden  ist  Alkoholvergiftung  ungleich  häufiger  als  im  Süden^ 
aus  leicht  begreifHchen  Gründen;  bei  Männern  viel  häufiger  als 
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bei  Frauen,  am  häufigsten  zwischen  dem  40  — 50sten  Lebens- 
jahre (cf.  Huss).  Wie  aus  directen  Experimenten  hervorgeht, 
ist  es  der  Alkohol  selbst,  der  die  geschilderten  Wirkungen  her- 
vorbringt, nicht  das  Fuselöl,  wie  man  früher  meinte  (Clarus), 
doch  soll  nach  Huss  das  Fuselöl  die  schädliche  Wirkung  be- 
fördern, und  besonders  ein  eigenthümlicher,  flüchtiger  Stoff,  der 
in  dem  aus  faulen  Kartoffeln  gebrannten  Branntwein  vorkommt 
und  Stich  heisst.  Das  mag  auch  der  Grund  sein,  weshalb 
nach  übermässigem  Weingenuss  und  nach  Bier  die  geschilderten 
Wirkungen  im  Ganzen  seltener  eintreten. 

Auf  der  Grundlage  dieses  chronischen  Zustandes  ent- 
wickelt sich 

'  c)  der  acute  Anfall,  das  sogenannte  Delirium  tremens,  Ma- 
nia  potatorum. 

Die  Gelegenheitsursachen  für  den  Ausbruch  des  acuten  An- 
falls sind:  ein  neuer  Excess  im  Trinken  allein,  oder  häufiger  in 
Verbindung  mit  einer  heftigen  Gemüthsaufregung,  intercur- 
rente  acute  Krankheiten,  unter  diesen  am  häufigsten  Verletzun- 
gen, Wunden,  Fracturen;  unter  den  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane besonders  Pneumonie  und  Pericarditis.  Eines  der 
ersten  Symptome  ist  gewöhnlich  Schlaflosigkeit  des  Kran- 
ken, es  geht  den  übrigen  Symptomen  zuweilen  mehrere  Tage 
voran;  die  Kranken  werden  in  der  Nacht  von  unruhigen  Träu- 
men beängstigt,  stehen  in  der  Nacht  auf  und  wandern  umher; 
bald  setzt  sich  die  Unruhe  auch  am  Tage  fort;  die  unbehagliche 
Stimmung  veranlasst  zu  neuer  Berauschung,  die  krankhafte  Reiz- 
barkeit giebt  leichte  Gelegenheit  zu  Reibungen  und  Gemüths- 
aufregungen.  Alles,  was  der  Kranke  thut,  hat  den  Charakter 
des  Hastigen,  Unsteten,  Ruhelosen;  die  Stimmungen  wechseln, 
manche  Kranke  schwatzen  sehr  viel,  andere  sind  leicht  gerührt; 
vorwaltend  ist  immer  das  Gefühl  der  Unbehaglichkeit.  Zuwei- 
len zeigt  sich  leichtes  Zittern  der  Ob  er  extr  emitäten  schon  als 
ein  sehr  frühes  Symptom,  meist  aber  erst  später,  wenn  die  psy- 
chische Exaltation  schon  die  herannaheude  Krankheit  ankündigt. 

Endlich  treten  Sinnestäuschungen  auf,  zunächst  in  der  Nacht 
und  im  Anfange  noch  für  das  gehalten,  was  sie  sind,  bis  sie 
später  zu  den  ausschweifendsten  Ideenverbindungen  Veranlassung 
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geben;  der  Kranke  delirut,  in  manchen  Fällen  und  im  Anfange 
ist  es  möglich,  ihn  in  diesen  Delirien  anzuhalten  und  richtige 
Antworten  zu  bekommen.  Die  ersten  und  häufigsten  Sinnes- 
täuschungen sind  die  des  Gesichts  und  des  Gefühls;  seltener  die 
des  Gehörs  (doch  haben  wir  auch  diese  beobachtet)  und  des 
Geruchs  und  Geschmacks.  In  den  letzteren  ist  Abstumpfung 
der  Empfindung  nicht  selten,  da  solche  Kranke  oft  genug  sehr 
unangenehm  schmeckende  Dinge  verschlingen.  Zuweilen  wird 
die  Parästhesie  des  Geschmacks  Grund  für  die  Entstehung  eines 
Vergiftungswahns.  Die  Erscheinung  kleiner  Thiere  ist  oben 
schon  erwähnt;  sie  ist  sehr  häufig,  aber  doch  nicht  so  constant, 
dass  man  sie,  wie  dies  geschehen  ist,  zu  einem  pathognomoni- 
schen  Symptome  machen  dürfte.  Die  Kranken  sehen  eine  grosse 
Menge  von  bekannten  und  unbekannten  Personen  und  Gestalten 
an  sich  vorüberziehen,  sind  auf  grossen  Reisen,  haben  oft  die 
Empfindung  des  Herabstürzens  von  einer  Höhe,  fühlen  fremde 
Körper  in  ihrem  Bette  liegen,  Menschen,  mit  denen  sie  Streit 
anfangen;  es  wird  die  wildeste  Ideenjagd,  die  nach  unserer  Be- 
obachtung aber  vorzugsweise  ihren  Ausgang  von  Sinnestäuschun- 
gen nimmt  und  in  diesen  fortwährend  neuen  Anhalt  findet;  es  ist 
viel  seltener,  dass  sich  die  Delirien  spontan  entwickeln  und  Hal- 
lucinationen  secundäre  Erscheinung  sind.  In  manchen  Fällen  ha- 
ben die  Delirien  einen  heiteren  Charakter,  der  Kranke  spielt  mit 
ihnen,  es  freut  ihn,  bunte  Figuren  an  sich  vorüberziehen  zu  las- 
sen, in  anderen  bald  von  vornherein  einen  heftigen,  furibun- 
den;  die  Kranken  haben  ungeheuer  viel  zu  thun,  strengen  sich 
sehr  an,  suchen  zu  zerstören,  was  ihnen  bei  ihrer  eingebildeten 
Thätigkeit  in  den  Weg  kommt,  oder  werden  zornig,  weil  ihre 
Sinnestäuschungen  (Illusionen  und  Hallucinationen)  verhasste 
Personen  oder  Beleidigungen  vorspiegeln.  Je  nach  der  gele- 
gentlichen Färbung  der  Hallucinationen  oder  der  sonstigen  psy- 
chischen Eigenthümlichkeit  des  Kranken  kann  die  Tobsucht  einen 
verschiedenen  Charakter  annehmen.  So  treten,  wenn  die  AHe- 
nation  des  Geschmackssinns  den  Anstoss  gegeben  hat,  Fälle  von 
Vergiftungswahn  auf,  und  aus  der  Wuth  gegen  die  eingebilde- 
ten Feinde  entsteht  Tobsucht,  oder  die  grotesken  Figuren,  wel- 
che der  Gesichtssinn  vorspiegelt,  werden  als  Teufelserscheinungen 
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gedeutet;  Personen,  die  ans  Bett  treten,  sehen  teuflisch  aus,  die 
Kranken  brennen  in  höllischem  Feuer,  riechen  Schwefel  etc. 

Die  Gefässthätigkeit  wird  vermehrt;  aber  mit  der  zu- 
nehmenden Frequenz  der  Arteriencontractionen  wird  gewöhnlich 
die  Blutwelle  kleiner ;  kleiner,  weicher  Puls  ist  das  Gewöhnliche, 
selten  voller  und  harter.  Die  Haut  wird  heiss  und  bedeckt  sich 
bald,  besonders  im  Gesicht,  mit  reichlichem  Schweisse,  um  so 
stärker,  je  mehr  sich  der  Kranke  in  seinen  Delirien  abarbeitet; 
das  Gesicht  geröthet,  Conjunctiva  injicirt,  zuweilen  so  sehr,  dass 
sich  kleine  Sugillationen  bilden;  Appetit  ist  gering,  Durst  er- 
höht, die  Zunge  gewöhnlich  weiss  belegt,  da  doch  meist  Magen- 
katarrh gleichzeitig  vorhanden  ist,  zuweilen  spontanes  Erbrechen, 
gewöhnlich  Stuhlverstopfung. 

Die  so  häufig  vorhandenen  Complicationen ,  die  eine  Gele- 
genheitsursache für  den  Ausbruch  des  Delirium  tremens  abge- 
ben, ändern  die  Erscheinung  der  Krankheit  vielfach  und  machen 
die  Diagnose  schwieriger,  besonders  sind  Typhusfälle  schwer  zu 
diagnosticiren ,  wenn  uns  nicht  die  Milzanschwellung  und  die 
etwa  vorhandene  epidemische  Constitution  Anhaltspunkte  abge- 
ben. —  Die  Unterscheidung  von  Meningitis  ist  aus  einzelnen 
Erscheinungen  nicht  möglich,  und  wenn  Bence  Jones  früher 
versucht  hat,  die  grosse  Vermehrung  der  Phosphate  im  Urin  als 
Criterium  für  Meningitis  hinzustellen,  so  ist  diese  Erscheinung 
viel  zu  wenig  constant  und  von  zu  vielen  Nebenumständen  ab- 
hängig. 

Die  Dauer  eines  acuten  Anfalls  ist,  die  dem  Ausbruche  des 
Deliriums  oft  mehrere  Tage  und  Nächte  vorangehende  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  dazu  gerechnet,  schwerlich  länger  als  7  —  8  Tage. 
Ein  heftiger  Anfall  fiihi't,  wenn  er  nicht  günstig  endet,  schon 
nach  wenigen  Tagen  Erschöpfung  herbei;  die  Steigerung  der 
Krankheit  ist  oft  eine  sehr  plötzliche.  Ein  günstiger  Ausgang 
erfolgt  durch  Ruhe  und  Schlaf.  Die  meisten  erwachen  aus 
einem  mehrstündigen  Schlafe  mit  vollem  Bewusstsein,  nur  mit 
dem  Gefühl  zurückbleibender  Schwäche,  und  im  Laufe  weniger 
Tage  bessern  sich  auch  die  übrigen  Erscheinungen.  In  frischen 
Fällen  ist  oft  der  erste  Schlaf  hinreichend,  bei  tieferer  Säufer- 
kachexie  ist  der  Verlauf  des  acuten  Anfalls  unregelmässig,  die 
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Exaltation  recidivirt  in  gelinderem  Grade.  In  manchen  Fällen 
wird  die  auf  die  Exaltation  folgende  Depression  nicht  überwunden, 
die  Krauken  versinken  allmälig  in  immer  tieferen  Stupor,  und 
gehen  in  diesem  schliesslich  an  Marasmus  zu  Grunde,  oder  es 
bleibt  ein  Zustand  von  Verwirrtheit  übrig,  der  noch  Jahre  lang 
mit  Wiederherstellung  der  vegetativen  Functionen  der  Kranken 
bestehen  kann.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sich  bei  diesem  pro- 
trahirteren  Verlaufe  consecutive  Hirnveränderungen,  Exsuda- 
tion in  die  Häute,  seröser  Erguss  in  die  Ventrikel  aus- 
bilden. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  erfolgt  der  Tod  durch  Er- 
schöpfung, abgesehen  von  den  Complicationen,  die  ihn  bewirken 
können.  Die  Meisten  sterben  von  den  Lungen  aus  (cf.  S.  96). 

Die  zunächst  veranlassenden  Momente  sind  andere  acute 
Krankheiten,  vor  Allem  aber  eine  plötzliche  Aenderung  der  Le- 
bensweise, die  Entziehung  der  gewohnten  Reize,  plötzli- 
che Enthaltsamkeit  von  Branntwein  und  die  Aenderung  der  Diät 
bei  acuten  Krankheiten  hat  vieUeicht  an  der  Entstehung  des  De- 
liriums einen  ebenso  grossen  Antheil,  als  die  acute  Krankheit 

selbst.  .  o-    •  i. 

Die  Prognose  ist  immer  eine  unsichere,  feie  ist  auch 
ohne  Complication  ungünstiger  bei  öfter  wiederholten  Anfällen, 
bei  geschwächten  Individuen.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  die 
mit  sehr  heftigen  Delirien,  mit  grosser  Gewaltthätigkeit  auftre- 
tenden Fälle  die  ungünstigsten  seien;  auch  bei  scheinbar  weni- 
ger intensiven  Fällen  tritt  der  Collapsus  und  Tod  zuweilen  mit 
überraschender  Schnelle  ein,  zuweilen  selbst  noch  während  emes 
schon  eingetretenen  ruhigen  Schlafes,  oder  selbst  noch  wahrend 
der  Reconvalescenz.  Als  Zeichen  eines  bald  eintretenden  un- 
günstigen Ausganges  sind  grosse  Frequenz  des  Pulses,  ununterbro- 
chene Delirien  und  Unruhe,  eine  von  Schweiss  triefende  Haut, 
und  hastige  oberflächliche  Respiration  zu  betrachten.  (Wollt, 
Annalen  der  Charite.  1850.  Hft.  4.)  ,  ,  , 

Therapie.  Für  den  acuten  Anfall  ist  die  erste  und  haupt- 
sächUchste  Aufgabe,  Ruhe  und  wo  möglich  Schlaf  zu  bewirken. 
Blutentziehungen  sind  selbst  bei  schweren  acuten  Complicatio- 
nen nur  mit  der  grössten  Vorsicht  anzuwenden,  und  wo  möglich 
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nur  als  locale.  Auch  die  übrigen  antiphlogistischen  Mittel,  Ab- 
leitungen auf  den  Darm  sind  nur  in  einer  kleineren  Zahl  von 
Fällen  bei  einem  lebhaft  inflammatorischen  Charakter  der  Krank- 
heit anzuwenden,  und  sobald  sie  den  Kranken  zu  erschöpfen 
anfangen,  sofort  auszusetzen.  Bei  entschiedener  Gastrose  ist 
ein  Brechmittel  als  Anfang  der  Kur  empfehlens Werth,  und  spä- 
ter Tart.  stib.  refr.  dosi;  in  leichteren  Fällen  hat  dieses  Mittel 
zuweilen  genügt,  den  Kranken  zu  beruhigen. 

Das  Hauptmittel  ist  Opium  oder  Morphium.    Viele  Aerzte 
o-eben  es  von  vornherein,  bei  den  ersten  Erscheinungen  der 
Krankheit;  ich  halte  es  für  rathsam,  selbst  bei  den  sogenannten 
asthenischen  Fällen,  erst  den  Darm  zu  entleeren.    Kleine,  öfter 
wiederholte  Gaben  von  Opiumpräparaten  nützen  Nichts,  sondern 
reizen  in  manchen  Fällen  noch  mehr,  es  sind  grosse  Gaben  nÖ- 
thig,  um  Schlaf  hervorzubringen,  Opium  gr.  ij — vj,  Morphium 
gj..  ß — j  pro  dosi,  und  selbst  nach  Umständen  noch  einmal  zu 
wiederholen.   Nach  der  vorangegangenen  Anwendung  entleeren- 
der Mittel  reichen  im  Allgemeinen  kleinere  Gaben  von  Opiaten 
hin,  Schlaf  zu  erzeugen.  Digitalis,  vielfach  empfohlen,  ist  in  ih- 
rer Wirkung  zu  langsam  und  unsicher.    Die  Anwendung  von 
lauwarmen  Bädern  mit  kalten  Begiessungen  fördert  die  schlaf- 
machende Wirkung  der  anderen  Mittel;  Sturzbäder  müssen  sehr 
intensiv  angewendet  werden,  um  Ruhe  zu  bewirken,  ich  halte 
sie  aber  für  ein  gefährliches  Mittel,  weil  sehr  leicht  CoUapsus 
plötzlich  danach  eintritt.    Gegen  den  Collapsus  sind  Reizmittel, 
Wein,  Ammoniumpräparate,  Kampher  in  Anwendung  zu  ziehen, 
obwohl  diese  gewöhnlich  resultatlos  sind.    Als  ein  sogenanntes 
specifisches  Mittel  ist  von  den  Anhängern  der  Rademacher- 
schen  Lehre  Zinc.  acetic.  empfohlen  worden,  dem  überhaupt 
eine  besondere  beruhigende  Wirkung  bei  Zuständen  von  Hirn- 
jrritation  zugeschrieben  worden  ist  (3j  —  ij  auf  §vj,  1 — 2stündl.). 
Wolff  in  der  Berliner  Charite  (loc.  cit. )  hat  dieses  Mittel  in 
64  Fällen  angewendet,  von  denen  etwa  30  zu  den  schweren  ge- 
hörten; von  diesen  wurde  1  durch  Zincum  geheilt,  8  starben, 
und  bei  21  wurde  bei  zunehmender  Verschlimmerung  das  Zink 
mit  Morphium  vertauscht.  Auch  ich  habe  in  etwa  20  Fällen  in 
meinem  Hospitale  davon  Gebrauch  gemacht.  Die  erste  Wirkung 
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ist  oft  Erbrechen,  zuweilen  Durchfall,  später  folgt  Verstopfung. 
Eine  günstige  Wirkung  habe  ich  nur  in  einigen  dieser  Fälle  ge- 
sehen, wo  Erbrechen  erfolgte,  sonst  konnte  ich  keine  beruhi- 
gende Wirkung  constatu-en,  wie  ich  auch  in  anderen  Zuständen 
von  Hirnreizung  seine  etwa  beruhigende  Wirkung  auf  diesen 
Erfolg  beziehen  muss.  Wolff  meint,  dass  es  sich  flir  stheni- 
sche  Fälle  eigne  und  dem  Tart.  stib.  vorzuziehen  sei;  ich  habe 
damber  kein  Urtheil.  —  Auch  Chloroform  ist  innerlich  und  als 
Inhalation  mit  gutem  Erfolge  angewendet  worden. 

Für  die  chronische  Alkoholvergiftung  ist  eine  allmä- 
lige  Aenderung  der  Lebensweise  das  erste  Bedingniss.  Die 
plötzliche  Entziehung  des  gewohnten  Reizes,  wenn  sie  nicht 
durch  eine  Art  Surrogat  in  kräftigeren  Nahrungsmitteln  (kräfti- 
ges Bier  etc.)  ersetzt  wird,  ist  oft  allein  hinreichend,  einen  acu- 
ten Anfall  ;hervorzurufen.  Die  Entwöhnung  darf  nur  allmälig 
geschehen.  Moralische  Einwirkungen  sind  dabei  von  grossem 
Werthe,  und  die  Mässigkeitsvereine,  haben  ihre  grosse  social- 
medicinische  Bedeutung;  fanatischer  Einfluss  jedoch  schadet  und 
richtet  noch  Manchen  zu  Grunde. 

Die  specielle  Behandlung  muss  sich  nach  dem  Grade  des 
Uebels  und  den  individuell  hervortretenden  Symptomen  richten: 
Reizmittel,  Narcotica,  Nervina,  wie  Nux  vomica,  Opium,  Asa 
foetida,  Campher,  später  Tonica  innerlich  und  äusserlich,  als  spi- 
rituöse  Waschungen  (Huss  empfiehlt  bei  Zuständen  von  Parese 
und  Anästhesie  Phosphor  zu  gr.  — mit  Kampher  in  Sal- 
benform zu  Einreibungen  in  der  Wirbelsäule).  Als  Huss  eigen- 
thümlich  ist  zu  erwähnen,  dass  er,  von  den  Erfahrungen  der 
Säufer  geleitet,  welche  ihr  beginnendes  Zittern  etc.  schneller 
durch  Fusel,  als  durch  entfuselten  Branntwein  kuriren,  dieses 
Fuselöl  gegen  die  prodromotischen  Erscheinungen  angewendet 
hat,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge  (stündl.  etwa  zu  gr.  ij  —  iij  in 
Pillenform).  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Zustände 
von  Irritation  und  Katarrh  der  Magenschleimhaut  ihre  besondere 
Behandlung  beanspruchen  (kohlensaure  Alkalien  mit  bitteren 
Mitteln). 
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IL    Aether-  und  Chloroformnarkose. 

Die  nothwendig  und  allgemein  gewordene  Anwendung  die« 
ser  Agentien  in  der  operativen  Chirurgie  hat  die  physiologisch» 
Wirkung  derselben  an  einer  grossen  Zahl  von  Beispielen  kennet 
gelehrt,  und  die,  wenn  auch  verhältnissmässig  geringe  Zahl  vo» 
Todesfällen  nach  dem  Gebrauche  macht  auch  therapeutische  Re- 
geln nothwendig.    Wir  sehen  hier  ab  von  der  localen  Applica-t 
tion  und  der  local  anästhesirenden  Wirkung  dieser  Mittel;  wiii 
haben  vorzugsweise  die  vom  Centrum  ausgehende  Einwirkung! 
zu  schildern.   Das  Chloroform,  als  das  jetzt  gebräuchliche  Mit-;  ; 
tel,  kann  füglich  als  der  Repräsentant  der  ganzen  Gruppe  von  ] 
Anästheticis,  die  noch  immer  als  Surrogate  vorgeschlagen  wer-  ( 
den  und  auch  wohl  ihren  localen  Nutzen  haben,  betrachte"  . 
werden.  *)  i 

Die  gewöhnliche  Application  ist  die  in  Dampfform.     J(  , 
nach  der  dabei  stattfindenden  Beimengung  von  respirabler  Luft'.  , 
nach  der  individuellen  Reizbarkeit  und  den  gerade  vorhandener;  j 
Stimmungszuständen  des  Nervensystems,  ist  eine  verschiedene!  . 
Menge  des  Mittels  und  Dauer  der  Einwirkung  nothwendig,  una 
die  beabsichtigte  Wirkung  hervorzubringen.    Bei  Kindern,  bei 
leicht  zu  betäubenden  Menschen  genügen  15  —  20  Tropfen,  ber 
Anderen  sind  Drachmen,  selbst  Unzen  nothwendig,  um  NarkoS€t 
zu  erzeugen.    Der  Vorgang  ist  folgender: 

Nachdem  ein  gewisser  Widerwille  des  Kranken,  zum  Theii 
bedingt  durch  unangenehme  Empfindungen  in  den  Respirations- 
organen, das  übrigens  beim  Chloroform  äusserst  gering  ist,  über- 
wunden ist,  tritt  schon  nach  wenigen  Inspirationen  ein  verän- 
dertes Gemeingefühl  ein;  gleichzeitig  mit  einem  Gefühl  von  Be- 
nommenheit des  Sensorium,  Hitzeempfindung  im  Kopfe,  entstehen 
in  den  Spitzen  der  Extremitäten  veränderte  Sensationen  (Hitze,' 
Formication);  dann  wird  die  Wahrnehmung  durch  die  höherem 
Sinnesorgane  undeutlich,  Flimmern  vor  den  Augen,  Sausen  vow 


*)  Chlüräther  (ether  chlorhydrique  mouochlore),  salpetersaures  Aethyloxyd," 
Benzin  oder  Benzol,  Aldehyd,  Elaylchlorür,  Liquor  hollaud. 
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den  Ohren,  Illusionen,  zuweilen  auch  bestimmter  formirte  Hallu- 
cinationen,  vorhandene  Schmerzgefühle  werden  vermindert  oder 
ganz  aufgehoben;  der  Kranke,  der  gleichwohl  noch  immer  das 
Bewusstsein  von  sich  selbst  bewahren  kann,  tritt  in  ein  falsches 
Verhältniss  zur  Aussenwelt;  er  kann  noch  sehr  wohl  empfinden, 
dass  Etwas  mit  seinen  Gliedern  vorgenommen  wird,  aber  es  sind 
ihm  fremde,  nicht  zu  ihm  gehörige  Gegenstände,  deren  Ver- 
letzung ihm  keinen  Schmerz  verursacht*);  er  ist  auch  nicht  im 
Stande,  die  Empfindung  genau  zu  localisiren  oder  gar  die  Art 
der  Operation  anzugeben,  die  Einwirkung  zu  specificiren,  wenn 
er  dies  letztere  kann,  so  ist  auch  gewöhnlich  die  Schmerz - 
empfindung  vorhanden;  er  fängt  an  zu  träumen,  eine  unzäh- 
lige Menge  von  Vorstellungen  jagen  durch  sein  Bewusstsein, 
die  willkürlichen  Muskeln  erschlaffen,  die  Willensthätigkeit  ist 
aufgehoben,  die  Temperatur  der  Haut  wird  vermindert.  Die 
Gefässthätigkeit  zuerst  beschleunigt  und  unregelmässig  und  dann 
verlangsamt,  aber  regelmässig.  Wenn  dem  Kranken  sein  träu- 
mendes Bewusstsein  nun  eine  Reihe  von  anderen  Vorstellungen  und 
inneren  Sinnesanschauungen  vorspiegelt,  so  bringt  er  wol  die  von 
aussen  kommenden  und  undeutlich  percipirten  Wahrnehmungen 
der  an  seinen  Gliedern  etwa  vorgenommenen  Operationen  mit 
seinen  Traumgestalten  in  Verbindung.  Manche  Kranke  verlieren 
vollständig  das  Bewusstsein  der  Aussenwelt,  sind  nicht  blos  un- 
empfindlich gegen  Schmerz,  sondern  auch  ohne  Wahrnehmung 
für  die  Tastempfindung,  jedoch  in  ihren  Träumen  im  Stande, 
das  Bewusstsein  ihrer  selbst  festzuhalten.  So  habe  ich  öfter  bei 
selbst  vorgenommener  Inspiration  bei  vollständiger  Empfindungs- 
losigkeit und  Verschlossenheit  der  äusseren  Sinne  das  Bewusst- 
sein von  mir  selbst  festgehalten;  ich  hatte  nach  dem  Schwinden 
der  Narkose  meine  Träume  nicht  mehr  im  Gedächtniss,  wusste 
aber  sehr  deutlich,  dass  ich  immer  der  Mittelpunkt  gewesen 
war,  um  den  sich  Alles  gedreht  hatte. 


*)  Hagen,  Weber  u.  A.  haben  diese  Tbatsache  ii.  a.  als  Beleg  für 
die  Ansicht  mitbenutzt,  dass  die  Schmerzempflndung  dem  Gemeingefühl  an- 
gehörig sei,  und  dass  dieses  ein  anderes  Vermögen  darstelle,  als  die  Tast- 
empfindung, eine  Ansicht,  zu  der  ich  mich  nicht  bekennen  kann  (cf.  p.  54), 
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Diese  Zustände  von  halbem  Bewusstsein  schwinden  meist 
bei  längerer  Einwirkung  und  tieferer  Narkose;  es  tritt  vollstän- 
dige Bewusstlosigkeit,  Unempfindlichkeit  ein.  Und  doch  scheint 
auch  in  dem  Zustande  der  tiefsten  Narkose  eine  Art  von 
Schmerzempfindung  da  zu  sein,  die  Kranken  schreien,  wehren 
das  verletzende  Instrument  ab,  wenn  sie  auch  nachher  gar  keine 
Erinnerung  davon  haben. 

Ueberhaupt  tritt  die  eben  geschilderte  Entwickelung  der 
vollständigen  Betäubung  in  den  meisten  Fällen  erst  nach 
Ueberwindung  eines  Irritationszustandes  ein,  der  sich  durch 
lebhaftere  Empfindlichkeit,  lebhafter  motorische  Erregung  äus- 
sert, und  sich  bei  besonders  irritablen  Menschen  bis  zu  furi- 
bunden  Delirien  und  Convulsionen  steigern  kann,  auch 
gewöhnlich  von  anhaltender  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
begleitet  ist.  Diese  Reizzustände  schwinden,  wenn  sie  in  gelin- 
derem Grade  vorhanden  sind,  gewöhnlich  bald,  in  höherem  Grade 
hemmen  sie  die  weitere  Anwendung. 

Die  Dauer  der  Narkose  ist  gewöhnlich  eine  vorüberge- 
hende; sobald  nach  Beendigung  der  Operation  wieder  der  volle 
Zutritt  atmosphärischer  Luft  stattfindet,  kommt  der  Kranke  all- 
mälig  zu  sich;  hat  die  Einwirkurg  nicht  allzu  lange  stattgefun- 
den, so  schwindet  die  Betäubung  vollständig  und  hinterlässt  nur 
etwa  ein  dumpfes  Gefühl  im  Kopfe ;  bei  längerer  Einwirkung  kehrt 
auch  die  Freiheit  des  Sensorium  vollständig,  aber  zuweilen  erst 
nach  Stunden  zurück;  bei  reizbaren  Menschen  ist  Erbrechen 
eine  häufige  Erscheinung.  1847  habe  ich  bei  Experimenten  an 
Irren,  allerdings  mit  Aether,  die  angestellt  wurden,  um  zu  prü- 
fen, ob  durch  die  vorübergehende  Narkose  eine  dauernde  Aen- 
derung  des  Geisteszustandes  bewirkt  werden  könne,  bei  den 
meisten  Melancholischen  ein  mehrere  Stunden  lang  anhaltendes 
Exaltationsstadium  beobachtet,  das  bei  einem  Melancholischen  in 
vollständige.  Tage  lang  anhaltende  Tobsucht  überging;  nachher 
trat  eine  noch  tiefere  Stumpfheit  ein.  —  Länger  anhaltende  Ohn- 
mächten sind  öfter  zu  beobachten.  So  schildert  Beyran  in 
Constantinopel  (Bulletin  de  therapeutique.  Mars,  1852.  Can- 
statt's  Jahresber.  pro  1852)  eme  2^  stündige  Ohnmacht.  Es 
war  ein  kurzer  Reizzustand  vorangegangen,  nach  2^  Minuten 
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trat  Anästhesie  ein,  die  nach  der  5  —  6  Minuten  dauernden  Ope- 
ration (Carcinom  des  Penis)  immer  tiefer  wurde  und  den  gan- 
zen therapeutischen  Apparat  in  Anspruch  nahm. 

Die  innerhche  Darreichung  des  Chloroforms ,  die  in  vielen 
Krankheiten  immer  mehr  gebräuchlich  wird,  hat  eine  ähnliche 
"Wirkung,  wie  bei  der  Inhalation,  doch  scheinen  weit  grössere 
Dosen  nöthig  zu  sein,  um  tiefere  Anästhesie  hervorzurufen.  Es 
sind  in  neuerer  Zeit  zwei  Fälle  von  unvorsichtiger,  innerer  An- 
wendung desselben  bekannt  geworden,  welche  einerseits,  wenn 
man  will,  die  relative  Unschädlichkeit  dieses  Mittels  darstellen, 
und  Beispiele  für  eine  sehr  anhaltende  Wirkung  des  Chloroforms 
liefern.  Ar  an  beruft  sich  zur  Demonstration  der  relativen  Un- 
schädlichkeit (er  gab  20 — 150  Tropfen  in  Getränken  und  Kly- 
stieren  ohne  schädliche  Wirkung)  auf  einen  in  England  beob- 
achteten Fall: 

Ein  anscheinend  betrunkener,  22  Jahre  alter  Mensch  trat 
in  eine  Barbierstube,  wo  er  sich  auf  eine  Bank  warf  und  ein- 
schlief; zwei  Stunden  später  wollte  man  ihn  wecken ,  aber  er 
war  comatös,  seine  Haut  kalt,  die  Pupillen  weit  geöffnet,  ohne 
Reaction,  Respiration  sehr  ruhig,  65  Pulsschläge,  der  Athem 
riecht  nach  Chloroform.  '  Der  comatöse  Zustand  wurde  immer 
tiefer  und  es  vergingen  in  dieser  Lage,  wo  die  Haut  kalt  und 
bleich,  der  Athem  schnarchend  ward,  noch  10  Stunden.  Der 
Puls,  schwach  und  unterdrückt,  hat  kaum  50  Schläge.  Am  an- 
ren  Morgen  erholte  er  sich  unter  heftigen  Kopfschmerzen,  fie- 
berhaften Bewegungen.  Man  erfuhr,  dass  er  vier  Unzen  Clilo- 
roform  gekauft  und  auf  einmal  verschluckt  habe. 

Ein  anderer,  von  Ar  an  aus  dem  Hospital  de  la  Pitie  mit- 
getheilter  Fall  ist:  Ein  31  Jahre  alter  Maler  war  an  einer  Blei- 
kolik ins  Hospital  gebracht  worden  und  erhielt  Chloroform  in 
Getränken,  Klystieren,  auch  örtlich  auf  den  Leib.  Er  nahm 
täglich  zwei  Tränke  und  zwei  Klystiere,  jedes  mit  30  Tropfen 
Chloroform,  also  im  Ganzen  4,80  Grammen.  Nach  zwei  Tagen 
waren  die  Schmerzen  fast  verschwunden,  als  er  am  Abend  (er 
sollte  seine  zwölfte  Portion  Getränk  nehmen)  sich  in  der  Flasche 
irrt  und  aus  der  Chloroformflasche  einen  tüchtigen  Zug  nimmt. 
Die  Empfindung  von  Wärme  und  Brennen  überzeugt  ihn  von 
seinem  Irrthum,  er  trinkt  viel  Wasser  nach  und  bemüht  sich  zu 
brechen,  was  aber  nicht  gelingt.  Dreissig  Minuten  später 
knirscht  er  mit  den  Zähnen,  redet  unaufhörlich,  singt,  erkennt 
Niemanden  und  ist  unempfindlich.    Auf  Anreden  scheint  er  zu 
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horchen,  antwortet  aber  mit  unartlculirten  Tönen  und  fährt  fort  # 
zu  singen  und  zu  deliriren.    Zittern  der  Muskeln  des  Gesichts  ilip 
und  d*er  Glieder.    Unter  den  Erscheinungen  der  Carpologie 
sucht  er  eine  Sache  vom  Munde  wegzureissen ,  Pupille  ist  be-  ' 
weglich,  weder  erweitert,  noch  zusammengezogen,  Puls  72  bisi  , 
80*Schläge.    Ein  Glas  Zuckerwasser  mit  einigen  Tropfen  Am-- 
moniak  mildern  die  Zufälle  nicht.    Nach  20  —  30  Minuten  aber  -  h 
fällt  er  in  einen  tiefen  Schlaf,  der  anfangs  nur  leise,  dann  aber  -  pt 
in  ein  tiefes  Schnarchen  überging  und  mit  völliger  Anästhesie' 
verbunden  erschien;  die  Augenlider  geschlossen,  die  Augen  ohne 
Pupillenverengerung  nach  oben  und  innen  gerichtet.   Respiration  " 
frei.    Nach  4^  Stunden  schien  er  die  Umstehenden  zu  erken- 
nen,  sprach  aber  noch  nicht;  gegen  Mitternacht  erhob  er  sich,  A 
um  sein  Bett  zu  machen,  schwankte  aber  noch  wie  ein  Betrun- 
kener,  dann  schlief  er  bis  zum  Morgen,  und  verliess  nach  we- 
nigen  Tagen  geheilt  das  Hospital.    Er  hatte  30  —  40  Grammen  „ 
Claloroform  genommen.    (Canst.  Jahresber.  pro  1852.) 

Dass  das  Chloroform  ins  Blut  aufgenommen  wird,  ist  durch  ei 
vielfache  Nachweisungen  festgestellt  (Zersetzung  des  Chloroform 

in  Hydrochlorsäure  und  Chlor  und  nachherige  Präcipitation  durch  ai 

Ai'gentum  nitricum).    "Wir  haben  schon  oben  (p.  54)  auf  die  C 

Versuche  und  Ansichten  von  Floui^ns  und  Longet  hinge-  ii 

wiesen,  wonach  eine  fortschreitende  Wirkung  dieser  Stoffe  auf  i 

einzelne  Hirnpartieen  existirt.  Der  chemische  Vorgang  soll  nach  s 

den  Experimenten  von  Robin  (1850)  der  sein,  dass  Aether  und  f 

Chloroform  selbst  in  sehr  kleinen  Dosen    die   Wirkung  des  d 

feuchten  Sauerstoffs  auf  das  Blut  und  auf  thierische  Stoffe  über-  s 

haupt  beschränken,  und  die  Erscheinungen  der  Anästhesie  dem-  i 

nach  als  Folgen  der  verminderten  Oxydationsprozesse  zu  be-  ii 

trachten  seien.  \ 

D  er  Tod  nach  Chloroforminhalationen  tritt  unter  den  Er-  h 

scheinungen  eines  allgemeinen  Collapsus  ein;  die  Gesichtszüge  i 

des  liranken  werden  plötzlich  entstellt,  er  wird  auffallend  bleich  i 

oder  bläulich  gefärbt,  die  Haut  kalt,  die  Respiration  wird  unre-  s 

gelmässig,  aussetzend,  der  Puls  fadenförmig,  verschwindend.  1 

Einige  Beobachter  (Valleix,  Wunderlich)  unterscheiden  drei  j 

Perioden,  die  der  Betäubung,  der  Reizung  und  des  Collapsus.  i 

Wenn  man  die  Grenze  der  zweiten  Periode  nicht  überschreitet,  , 

die  sich  allerdings  zuweilen  nur  in  einer  isolirten  krampfhaften  \ 
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£  Bewegung  eines  Fingers  etc.  äussern  soll,  so  ist  nach  Valleix 
|||  eine  üble  Wirkung  nicht  zu  befürchten.  Diese  Auffassung  mag 
■•  für  eine  Reihe  von  Fällen  gelten,  in  einer  grossen  Zahl  jedoch 
ist  eine  Sonderung  dieser  Stadien  nicht  möglich,  wenigstens 
nicht  so  weit  möglich,   dass   die  practische  Anwendung  stets 
,(  danach  zu  regeln  wäre.    Der  Tod  erfolgte  in  vielen  Fällen  mit 
I  Blitzesschnelle,  nach  wenigen  Inhalationen,  während  in  vielen 
i  Fällen   Stunden  lang  fortgesetzte  Anästhesie  und  Einathmung 
Lirosser  Mengen  (Unzenweise)  ohne  den  grössten  Nachtheil  ver- 
tragen wird.  —  Bei  der  so  allgemeinen  und  weit  verbreiteten 
,  Anwendung  der  Anästhetica  ist  die  Zahl  der  beobachteten  To- 
i  desf älle  verhältnissmässig  gering.    Nach  B  e  r  e  n  d  (Zur  Chloro- 
iformfrage.   1852)  waren  bis  Ende  1851  56  Todesfälle  nach 
i  Chloroforminhalation  vorgekommen. 

Die  Discussion  über  die  Art,  wie  der  Tod  nach  Chloroform 
erfolgt,  lässt  sich  etwa  in  Folgendem  zusammenfassen: 

Verschiedene  Todesfälle  nach  Chloroformgebrauch  sind  durch 
andere  Ursachen  zu  erklären.  Seit  langer  Zeit  kennt  man  bei 
Operationen  die  plötzHch  eintretenden  Todesfälle,  für  die  nicht 
I immer  die  Erschöpfung,  der  Schmerz,  der  Blutverlust  der  Opera- 
Ition,  nicht  der  in  neuerer  Zeit  als  mögHche  Todesursache  fest- 
gestellte Lufteintritt  in  die  Venen  eine  Erklärung  abgeben  konn- 
ten, sondern  die  man  einfach  als  Apoplexia  nervosa  bezeichen 
musste.  Ebenso  ist  den  schon  vorhandenen  pathologischen  Zu- 
ständen der  einzelnen  Organe  Rechnung  zu  tragen.  Eine  schwer 
zu  entscheidende  Frage  ist  für  alle  diese  Fälle  allerdings  die, 
inwieweit  die  Einathmung  des  Chloroforms  als  Gelegenheits- 
ursache gewirkt  haben  möge.  —  Ein  Beispiel.  Ich  wende 
seit  längerer  Zeit  mit  gutem  Erfolge  bei  den  asthmatischen  An- 
;  fällen,  in  Folge  trocknen  Katarrhs  und  Emphysems,  Chloroform- 
inhalationen an,  die  ich  bis  zur  nicht  vollständigen  Narkose  fort- 
setze. In  einem  Falle,  bei  einem  56jährigen  Manne,  der  schon 
lange  Zeit  an  Emphysem,  trocknem  Katarrh  litt,  und  schon  öf- 
!ter  durch  Inhalationen  Linderung  seiner  asthmatischen  Anfälle 
gehabt  hatte,  wurde  die  Chloroforminhalation  bei  einem  neuen 
Anfalle  nur  so  lange  fortgesetzt,  bis  er  aufhörte,  sich  gegen  das 
Einathmen  zu  sträuben;  das  Athmen  wurde  gleichmässig  und 
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ruhig-,  ebenso  der  Puls,  die  Narkose  war  so  unvollständig,  dass-  ' 
er  auf  Fragen  antwortete.    Es  mochten  etwa  20  Tropfen  ver- 
braucht sein.    Nach  dem  Aussetzen  der  Inhalation  noch  etwa  | 
zwei  Minuten  leichte  Benommenheit,  aber  ruhiger  Puls,  gleich-! 
massige  Respiration.    Plötzlich  sehr  heftiger  asthmatischer  Au- 
fall, Cyanose  des  Gesichts,  sehr  bald  kleiner,  aussetzender  Puls;!''' 
Wasseranspritzungen,  Aderlass  am  Arm  und  Jugular.,  künstliche 
Respiration,  foi-tgesetzt  durch  ein  in  die  Nase  eingeführtes  Rohr 
bei  gleichzeitiger  VerSchliessung  anderer  Oeffnungen,  war  frucht- 
los.    Tod.    Die  Section  zeigte  selu-  starke  Hyperämie  in  dem 
Hirnsinus,  Gehirn  blass   mit  alten  serösen  Ergüssen.    Athe-  " 
rom  der  Hirngefässe.  Im  rechten  Herzen  starkes  speckhäu— " 
tiges  Gerinnsel,  linker  Ventrikel  leer.    Blutüberfüllung  den  ( 
Art.  pulm.    Lungenödem.    Alte  Verdickung   des  Pericardium. 
Atherom  der  Aorta.  Blutreichthum  der  Vena  cava.  Alter  Bron--  ^ 
chialkatarrh.  —  Die  starken  Gerinnungen  im  Herzen  Sprechern 
dagegen,  den  Tod  von  der  Chloroformaufnahme  direct  abzu--  " 
leiten.  1 

Das  Auffinden  des  Chloroforms  im  Blute  ist  kein  Beweis« 
dafür,  dass  der  Tod  nur  dieser  Ursache  zuzuschreiben  sei.        '  ' 
-j,  ,  In  der  grösseren  Reihe  von  Fällen,  wo  der  Tod  wirklichi  ' 
in  Folge  der  Chloroforminhalation  eintrat,   entstand   er  durch i 
Lähmung  der  Respirationsorgane,  seltener  durch  Lähmung : 
des  Herzens.    Die  letztere  Ansicht  stützt  sich  vornehmUcbi 
darauf,  dass  das  Herz  bei  den  meisten  Sectionen  auffallend: 
schlaff  und  blutleer  gefunden  wurde  (Casper,  Wochenschrift: 
für  die  gesammte  Heilkunde.    1  —  4.   1850).    Als  Beweise  für 
das  Ausgehen  des  Todes  von  den  Respirationsorganen  lassen, 
sich  besonders  anführen :  Die  Respirationsbewegungen  hören  ge- 
wöhnlich vor  den  Herzbewegungen  auf.    Die  Bewegung  des 
Herzens  dauert,  ohne  Fortdauer  der  Chloroformeinwirkung,  noch 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Cessiren  der  Respiration 
fort  und  hört  erst  später  auf,  freilich  um  so  eher,  je  mehr 
wieder  Chloroform  einwirkt. 

Künstlich  unterhaltene  Respiration  vermag  die  Athembewe- 
gungen  wieder  herzustellen,  wenn  die  Herzthätigkeit  noch  nicht 
wesentlich  alterü-t  war  (cf.  besonders  einen  vortreffUchen  Aufsatz 
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von  Bickersteth,  Chirurg  in  Liverpool,  mitgetheilt  in  dem 
Archiv  gener.  Janv.  1854).  Dass  indess  die  Lähmung  des  Hei--- 
zens  auch  eintrete,  geht  1)  aus  directen  Beobachtungen  hervor 
(ein  Fall  von  Paget  bei  Bickersteth  loc.  cit.),  und  2)  ist 
das  wirklich  spätere  Eintreten  der  Herzparalyse  kein  Bevt^eis, 
dass  dasselbe  nur  secundär  allein  von  den  Respirationsorganen 
aus  bewirkt  sei,  da  die  gemeinsame  Ursache  sehr  wohl  in  dem 
einen  Apparat  früher,  in  dem  anderen  später  ihre  Wirkungen 
äussern  kann. 

Als  coincidirende  Momente,  welche  den  Eintritt  der  Respi- 
rationslähmung befördern  können,  sind  geltend  zu  machen:  Ver- 
schliessung  der  Glottis  durch  Ansammlung  von  Schleim,  .Krampf 
(Stanelli,  Deutsche  Klinik.  1851.  Nr.  32  et  sqq.),  Verschlies- 
sung  derselben  diuxh  die  nach  hinten  gelagerte  Zunge  (C  off  in, 
Union  medicale.  145.  1852). 

Die  anfrestellten  Sectionen  coustatiren  ziemlich  übereinstim- 
mend:  flüssiges,  dunkles  Blut,  venöse  Hyperämie  des  Gehirns, 
Leerheit  und  Schlaffheit  des  Herzens. 

Therapie.  Als  Contraindicationen  für  die  Anwendung  der  In- 
halationen überhaupt  sind  zu  betrachten :  vorhandene  Hirnkrank- 
heiten, Herzkrankheiten,  Zustände  von  grosser  Erschöpfung  des 
Kräftezustandes,  nur  relativ,  auch  ungewöhnlich  gesteigerte  Exal- 
tation und  allzu  grosse  nervöse  Erregbarkeit.  —  Bei  der  Inha- 
lation selbst  muss  reines  Chloroform  gebraucht  werden  (Sedillot 
geht  sogar  so  weit,  dass  er  behauptet,  reines  Chloroform  könne 
nie  schaden),  und  es  muss  immer  bei  der  Inhalation  mit  einer, 
wenn  auch  kleinen  Menge  atmosphärischer  Luft  gemischt  sein. 

Die  beste  Lage  ist  die  horizontale.  Während  der  Nai-kose 
und  der  Fortsetzung  der  Inhalation  ist  auf  die  Respiration 
mindestens  ebenso  sehr,  wie  auf  den  Puls  zu  achten;  wenn  man 
auch  nicht  in  den  entgegengesetzten  Fehler,  die  Respiration  aus- 
schliessHch  zu  berücksichtigen,  zu  fallen  hat,  so  steht  das  durch 
die  Untersuchung  über  die  Todesart  fest,  dass  in  manchen  Fäl- 
len nur  die  Veränderung  der  Respiration  das  erste  Symptom  für 
den  tödtUchen  Ausgang  war.  Die  von  Valleix  vorgeschlagene 
Abtheilung  in  die  drei  Stadien  ist  in  Wirklichkeit  nicht  immer 
zu  verwerthen.    In  vielen  Fällen  genügt  bei  drohenden  pai-alyti- 
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scheu  Symptomen  die  sofortige  Entfernung  des  Chloroforms  und^ 
der  volle  Eintritt   der   atmosphärischen  Luft;   Besprengen  mitt 
kaltem  Wasser,  starke  Riechmittel,  Hautreize  müssen  in  höherm 
Graden  als  Unterstützung  zu  Hülfe  gerufen  werden,  Kitzeln  des  ] 
Schlundes,  um  Brechbewegungen  hervorzubringen,  sofortige  Ein-- 
führung  eines  Brechmittels  durch  eine  Schlundsonde,  vielleicht: 
in  den  Fällen  besonders  zu  empfehlen,  wo  ein  mechanisches  Hin- 
derniss  durch  Schleim  da  ist;  unter  Umständen  auch  Venäsectioni 
aus  der  Jugularis.    Das  Hauptmittel  ist  aber  bei  Fällen  tieferer 
Asphyxie  künstliche  Respiration    (Bickers  teth).  Die 
hauptsächlich  dabei  anzuwendende  Vorsicht  ist,  die  Zunge  nach 
vorn  zu  ziehen  und  die  Epiglottis  aufzuheben,  um  durch  den 
etwaigen  mechanischen  Verschluss  des  Larynx  nicht  die  Wir- 
kung der  künstlichen  Respiration  illusorisch  zu  machen.  Auch 
Tracheotomie  ist  vorgeschlagen  worden. 

Eine  Nachbehandlung  des  etwa  nach  der  Narkose  zurück- 
bleibenden Uebelbefindens  ist  selten  nothwendio-. 

ni.    Die  Narkose  nach  Präparaten  der  Cannabis 
indica  (Haschisch). 

Dieses  Mittel,  seit  langer  Zeit  im  Orient  in  verschiedenen 
Zubereitungen  (Churrus,  das  getrocknete  Harz;  Gunjah,  die 
trockne  Pflanze;  und  Bang,  grössere  Blätter  und  Kapseln  ohne 
Stengel),  mit  Gewürzen,  auch  mit  Nux  vomica  versetzt  (Mad- 
joun  in  Algier,  Dawamesc  in  Constantinopel),  als  Berauschungs- 
mittel gebräuchhch,  wurde  zuerst  von  Frankreich  aus  (Moreau 
de  Tours)*)  in  Europa  in  weiteren  Kreisen  bekannt  gemacht; 


*)  Moreau,  Du  haschisch  et  de  I'alieuation  mentale.  Paris.  1S45.  — 
Gazette  des  hopitaux.  117.  1847.  —  Rech,  Journal  du  Montpellier.  1847. 
Decbr.  —  Von  englischen  Aerzten  in  Indien  ist  allerdings  schon  früher  rae- 
dicinischer  Gebrauch  davon  gemacht  worden;  so  hat  O'Shaugnessy  das 
alkoholische  Extract  und  die  weingeistige  Tinctur  bei  verschiedenen  Nerven- 
krankheiten angewendet,  bei  Neuralgieen,  bei  Hydrophobie,  Tetanus,  in  der 
Cholera.  Bei  einem  rheumatischen  Kranken  beobachtete  er  einen  eigenthüm- 
hch  kataleptischen  Zustand  (bei  Pereira,  Elements  ofmateria  raedica.  1842. 
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die  Beobachtung  der  mannigfachen  Hallucinationen  und  der 
phantastischen  Aufregung,  die  danach  eintreten,  erregten  nament- 
lich die  Hoffnung,  darin  ein  werthvolles  Mittel  für  den  Gebrauch 
bei  Irren  gefunden  zu  haben.  Spalter  fing  man  an,  das  Mittel 
in  ähnlicher  Weise  wie  Opium  zu  brauchen,  bei  Rheumatismen, 
Neuralgieen.  Wir  verweisen  hier  besonders  auf  die  von  Wolff 
in  der  inneren  Abtheilung  der  Charite  gemachten  Versviche 
(Med.  Ztg.  Nr.  23  et  sqq.  1848.).*) 

Auch  ich  habe  zur  Feststellung  der  Wirkung  im  Mai  1847 
in  der  neuen  Charite  (mit  Dr.  Protz  und  Gramer)  vielfache 
Versuche  an  Geisteskranken  angestellt  (cf.  Med.  Reform.  1848. 
p.  172).  Die  verabreichte  Dosis  war  gewöhnlich  gtt.  x  —  xx 
der  weinseistiffen  Tinctur,  und  die  hier  beobachteten  Wirkungen 
stimmen  ziemhch  mit  denen  anderer  Beobachter  zusammen. 

Eine  Viertel-,  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Gebrauche  der 
Tropfen  stellte  sich  gewöhnlich  eine  massige  Beschleunigung  des 
Kreislaufs  ein,  eine  ansfenehme  Wärme  verbreitete  sich  über  die 
Haut,  es  traten  leichte  Congestionen  gegen  den  Kopf  ein,  die 
Augen  wurden  glänzender,  die  Farbe  des  Gesichts  lebhafter  und 
die  Vorstellungen  o-erietheu  in  schnelleren  Fluss.  Es  entstand 
ein  allgemeines  Wohlgefühl,  verschieden  nach  der  Constitution 
und  dem  Temperament  der  Experimentirenden,  wie  nach  dem 
Genüsse  kleinerer  Dosen  von  alkoholischen  Getränken.  Dieser 
Zustand  war  oft  der  Höhepunkt  der  ganzen  Wirkung  und  war 
dann  nur  von  kurzer  Dauer,  der  Puls  wurde  wieder  ruhig,  die 
£rewöhnliche  Stimmung  kehrte  zurück.  Es  blieb  nur  etwas 
Kopfschmerz  und  Schwere  in  den  Gliedern.  Ging  die  Wirkung 
weiter,  wie  wir  es  mehrfach  bei  grösseren  Dosen  und  auch  bei 
sehr  reizbaren  Menschen  nach  kleineren  Dosen  gesehen  haben, 
so  stellte  sich  Benommenheit  des  Kopfes  ein,  allgemeine  Müdig- 
keit, Trockenheit  im  Munde,  Durst,  Schmerzen  im  Epigastrium, 


vol.  II,  p.  1Ü97.).  Auch  Pereira  berichtet  über  Experimente  an  Menschen 
und  Thieren,  und  coustatirt  die  sogleich  zu  schildernden  Intoxications-Er- 
scheinungen. 

Die  Dosis  war  1  Theil  des  Extract.  resinos.  auf  9  Theile  Weingeist^, 
so  dass  Tinct.  3  j  von  dem  Extr.  gr.  vj  enthielt, 
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Uebclkeit,  Brechen;  Sinken  des  Pulses,  Kaltwerden  der  Extre- 
mitäten (das  letztere  Symptom  bringt  Rech  auch  ohne  Eintritt 
von  Erbrechen  in  besonderen  Zusammenhang  mit  der  Dige- 
stionsstörung). Dabei  war  Exaltation  der  Gefühle  und  Vorstel- 
lungen, aber  keineswegs  immer  angenehmer,  sondern  öfters  auch 
bedrückender  und  beängstigender  Art;  Manche  klagten  über  ein 
Hinderniss  im  Kopfe,  was  dem  freien  Fortgange  ihrer  Gedanken 
im  Wege  stände.  Bei  Einigen  stellten  sich  Zuckungen  ein,  con- 
vulsivisches  Lachen.  Nach  dem  Erbrechen  erfolgte  meist  tiefer 
Schlaf  von  verschiedener  Dauer,  eine  Viertel-  bis  mehrere  Stun- 
den, nach  welchem  Benommenheit  des  Kopfes  und  Müdigkeit 
zurückblieb.  Zuweilen  war  mit  dem  Schlafe  der  ganze  Rausch 
abgethan;  in  manchen  Fällen  aber  wechselte  die  Depression  wie- 
der von  Neuem  mit  grosser  Ausgelassenheit  und  Heiterkeit.  — 
Die  Pupille  war  einigemal  erweitert;  ausserdem  waren  im  Be- 
reiche der  Sinnesthätigkeit,  namentlich  des  Gesichts  und  Gehörs, 
verschiedene  Hyperästhesieen  und  Hallucinationen  vorhanden; 
geringe  Sinneseindrücke  wurden  ungewöhnlich  stark  empfun- 
den etc.  Die  Respiration  war  nicht  wesentlich  verändert,  einige- 
mal vermehrter  Drang  zum  Urinlassen,  doch  zeigte  der  Urin 
nichts  Abnormes;  eine  besondere  Wirkung  auf  Stuhlentleerung 
war  nicht  zu  beobachten. 

Die  psychischen  Erscheinungen  sind  auch  bei  diesem  Mit- 
tel ungemein  variabel  nach  den  verschiedenen  Individualitäten ; 
geistig  begabte  Menschen,  phantastische  Naturen  produciren  leb- 
hafte und  glänzende  Träume,  Andere  schlafen,  träumen  dunkel 
und  können  sich  ihrer  phantastischen  Vorstellungen  später  nicht 
mehr  erinnern.  Dass  auch  die  Reactionsfähigkeit  in  Betreff  der 
D  osen  eine  sehr  verschiedene  sei,  versteht  sich  von  selbst.*) 


*)  Ich  besitze  von  meinen  Experimenten  noch  psychologisch  interessante 
Selbstschilderungen  von  Irren  über  ihren  Zustand,  ziehe  es  aber  vor,  hier 
eine  Schilderung  von  Gesunden  im  Auszüge  mitzutheilen  (Brierre  de 
Boismont.  1845.  p.  372).  Das  Experiment  wurde  1840  an  drei  Personen 
in  Gegenwart  von  Esquirol,  Ferrus,  Cottereau  und  Bussy  unternom- 
men. A.  K.  ein  berühmter  Dichter,  sehr  kräftig  gebaut,  D.  Advocat  und  B. 
Maler  und  Musiker.   Die  erste  Dosis,  früh  um  11  Uhr  eingenommen,  hatte 
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Eine  specifische  Eigenthümlichkelt  ist  in  diesen  Erscheinun- 
gen nicht  zu  finden;  sie  ähnehi  denen  nach  dem  Genuss  ande- 
rer Narcotica. 


nach  zwei  Stunden  keinen  Erfolg;  auch  die  zweite  wiricte  auf  A.  K.  gar 
nicht.  Bei  B.  zeigten  sich  die  ersten  Wiricungen,  TrocI<enheit  im  Halse,  Zie- 
hen in  den  Beinen,  9G  Pulse,  Röthung  des  Gesichts.  Er  schliesst  die  Augen, 
um  sich  besser  zu  besiuueu,  da  seine  Gedanken  sehr  rapide  ablaufen.  Er 
hat  das  Gefühl  einer  doppelten  Persönlichkeit,  er  hört  auf  der  einen 
Seite  Musik,  auf  der  anderen  die  Unterhaltung.  Erweiterung  der  Pupille, 
wollüstige  Empfindungen.  Er  fühlt  sich  sehr  wohl,  hat  aber  doch  das  Be- 
dürfniss,  au  einem  dunklen  Orte  allein  zu  sein;  er  hat  grossen  Widerwillen, 
Etwas  zu  thun;  alle  Menschen  erscheinen  ihm  lächerlich.  Dann  wirft  er  sich, 
eben  noch  in  lebhafter  Unterhaltung,  plötzlich  nieder,  seufzt,  weint,  bittet,  ihn 
nicht  zu  stören;  krampfhafte  Zuckungen,  120  Pulse.  Sehr  bald  geht  auch 
dieser  Zustand  vorüber,  er  ist  wieder  im  Zustande  der  glückseligsten  Extase, 
er  lacht  ausgelassen.  Das  Gehör  ist  ungemein  verschärft,  er  hört  leise 
und  entfernt  gesprochene  Worte  sehr  deutlich.  Mitten  in  seiner  Extase  er- 
kennt er  alle  Personen  und  Dinge,  die  ihn  umgeben,  und  antwortet  richtig 
auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  aber  es  wird  ihm  schwer,  zu  sprechen. 
Um  4^  Uhr  90  Pulse,  die  Extase  dauert  noch  fort,  er  fühlt  sich  so  frei,  als 
wenn  sein  Körper  aufgelöst  wäre.  —  Der  Zweite,  ein  sehr  ernster  Mensch, 
der  sich  vorgenommen  hatte,  gegen  die  Wirkung  mit  seiner  Willenskraft  an- 
zukämpfen, gerieth  in  ein  tobsüchtiges  Delirium. 

Eine  ähnliche  Schilderung  giebt  De  Courtive  (Union  med.  Avr.  25. 
1848).  Am  7.  April  1847  nahmen  wir,  M.  Boudet,  interne  en  pharmacie, 
nnd  ich,  jeder  15  Grammes  Madjoun,  in  einem  Glase  Zuckerwasser  aufge- 
löst. M.  Boudet,  dem  es  widerstand  und  der  sich  den  Wirkungen  nicht 
hingab,  empfand  nur  eine  tiefe  Ermattung.  Meine  erste  Empfindung  war 
Schwere  des  Kopfes,  aber  ohne  Kopfweh.  Bald  führe  ich  Bewegungen  der 
Ungeduld  in  jeder  Beziehung  aus,  bald  empfinde  ich  unbeschränkte  Apathie  5 
meine  Reflexionsfähigkeit  war  abgespannt  und  wie  verstümmelt;  bald  schrei- 
tet sie  vorwärts,  bald  steht  sie  still.  Unendlich  traurige  Gedanken  kommen, 
die  mir  aber  Wohlgefallen,  darauf  heitere.  Die  Gesichtsmuskeln  bewegen  sich 
zuweilen.  Ich  empfinde  grosse  Lachlust,  der  ich  nachkomme,  obwohl  etwas 
wider  Willen.  Die  Perceptionsfähigkeit  ist  gesteigert,  ich  kann  meinen  Ge- 
danken folgen  und  sie  analysiren,  obwohl  immer  neue  mich  versuchen,  die 
alten  zu  verlassen.  Nur  mit  grösster  Schwierigkeit  kann  ich  mich  auf  dem 
Stuhle  bewegen,  so  wohl  fühle  ich  mich  in  der  Hingebung  an  die  Wirkun- 
gen; der  En  tsch  hl  SS  zur  geistigen  Thätigkeit  (travail  de  tete)  wird  mir  sehr 
schwer,  obgleich  die  Gedanken  leicht  und  frei  in  Fluss  gerathen.  So  fühle 
ich  wirklich  ein  doppeltes  Streben,  eins,  mich  zu  beherrschen,  eins,  das  mich 
mächtig  zieht,  mich  gehen  zu  lassen,  glückselig  zu  sein.   Ich  empfinde  das 
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IV.    Die  Narkose  durch  Opium,  Belladonna  u.  A. 
Acute  Wirkung. 

Kleinere  Gaben  von  Opiumpräparaten  wirken  in  ähnlicher 
Weise  wie  Spirituosen,  als  Excitantia  auf  die  Nervencentra. 
Unter  Erhöhung  der  Ilauttemperatur ,  der  Transspiration ,  Be- 
schleunigung der  Gefässthätigkeit  tritt  Steigerung  der  psychi- 


lebhafte  Bedürfniss,  mich  zu  bewegen,  ich  schaue  eine  ganz  neue  Welt  und 
mein  Geist  wirkt  mit  wunderbarer  Klarheit.  Eben  unbeweglich  aufrecht, 
wende  ich  mich  auf  einmal  rechts  und  links,  ohne  die  Füsse  zu  bewegen 
und  ich  fühle,  dass  ich  das  Perpetuum  mobile  entdeckt  habe.  Nun  gleiche 
ich  fast  einem  Pendel,  irgend  einem  mechanischen  Werke  und  einen  Moment 
lang  gehe  ich  fast  wider  Willen  rechts  und  links,  wie  eine  Wachsfigur,  die 
Journale  liest;  mein  Kopf  besonders  dreht  sich  schmerzlos,  fast  bis  er  im 
Rücken  steht.  Ich  lache  laut  auf  und  erfreue  mich  der  grössteu  Selbstbeob- 
achtungskraft, trotz  immer  neu  zukommender  Gedanken,  trotz  der  Wiederkehr 
der  alten,  die,  einen  Moment  verschwunden,  wieder  durch  den  Kopf  ziehen. 
So  kehre  ich  nach  dem  Bicetre  zurück  und  obwohl  meine  Beine  mit  grösster 
Schnelligkeit  functioniren ,  scheint  mir's  doch,  als  käme  ich  nicht  an  oder 
vielmehr  als  würde  ich  gar  nicht  ankommen.  Trotzdem  merke  ich,  dass  ich 
vorwärtskomme;  ich  fasse  die  Reihenfolge  der  Bilder  und  Ansichten  auf,  die 
sich  mir  unterwegs  bieten.  Aber  ich  bin  ganz  „in  meinem  Gott  vergnügt" 
und  höchst  zufrieden  mit  Allem,  was  ich  empfinde.  So  komme  ich  an,  ich 
setze  mich,  eine  wohlthätige  Wärme  durchströmt  alle  meine  Glieder  und  da 
fällt  mir  ein,  wie  dieser  unbekannte  Wärmestoff  wohl  den  Namen  Fluidum 
verdient,  denn  er  durchzieht  und  geschmeidigt  den  ganzen  Körper.  Es  ist 
eine  unbeschreibliche,  wahrhaft  wollüstige  Empfindung.  Ich  setze  mich  zu 
Tische,  aber  ich  fürchte  diesen  glückseligen  Zustand  zu  stören.  Nun  fühle 
ich  meine  Muskeln  sich  weiten,  mein  Kopf  wird  leicht  und  flügge,  und  meine 
Augen  glänzen,  sind  etwas  injicirt,  das  Gesicht  ist  geröthet.  Ich  strecke  die 
Beine  und  nehme  Besitz  von  der  Tafel,  wie  ein  Sieger,  als  wäre  ich  allein 
vor  einem  herrlichen  Mahl,  obwohl  meine  Kost  gar  mager  ist.  Ich  trinke 
auf  einmal  aus,  was  mir  sonst  nie  bei  Tische  passirt.  Aber  ich  nehme  mich 
zusammen  und  will  mich  massigen.  Ein  College,  der  Nichts  von  meinem 
Haschisch  weiss,  wundert  sich  über  raein  Lachen,  ich,  vergnügt  darüber, 
lache  um  so  mehr  und  finde  ihn  sehr  verdriesslich.  Endlich  endet  die  Krise, 
obgleich,  wie  ich  sehr  wohl  fühle,  selber  nur  vorübergehend,  denn  ich  spre- 
che: „Nun  ist's  vorbei,  aber  glaubt  nicht,  dass  ich  mich  nicht  hätte  beherr- 
schen können";  nein,  ich  zog  es  vor,  mich  gehen  zu  lassen,  indem  ich  mich 
fortwährend  beobachtete. 
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sehen  Thätigkeit  ein,  leichterer  Ideenfluss  und  Steigerung  der 
phantastischen  Thätigkeit,  auf  welche  dann  ein  Zustand  der  De- 
[)ression  eintritt.  Bei  grösseren  Dosen  natürlich  ist  der  Maass- 
stab ein  vollkommen  individueller,  es  kommt  zuweilen  zu  einer 
heftigen ,  mitunter  tobsüchtigen  Exaltation  mit  unangenehmen 
I Empfindungen  im  Kopfe,  Schwindel,  auf  welche  sehr  bald  ein 
iZustand  der  Erschlaffung  und  tiefer,  anhaltender  Schlaf  folgt. 
In  vielen  Fällen  ist  das  Stadium  der  Excitation  ein  sehr  vor- 
übergehendes ,  oder  blos  durch  unangenehme  Gefühle ,  Schwin- 
del, Eingenommenheit  des  Kopfes  angekündigt,  mitunter  ist  das 
Gefühl  der-  Erschlaffung,  grosser  Muskelschwäche,  Somnolenz, 
die  anhält  und  nicht  in  wirklichen  Schlaf  übergeht,  die  vorwal- 
tende Erscheinung.  In  dem  Depressionsstadium  ist  die  Thätig- 
keit der  Nervencentra,  wie  der  äusseren  sensiblen  Nerven  herab- 
gesetzt, äussere  Eindrücke  werden  unvollständig  aufgefasst,  äus- 
sere Schmerzen  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  empfunden. 
Das  Gefühl  der  Ermüdung  stellt  sich  mitunter  so  plötzlich  und 
so  unüberwindlich  ein,  dass  der  kräftigste  Willenseinfluss  dem- 
selben nicht  zu  widerstehen  vermag.  —  In  dem  Opiumschlafe, 
der  meist  tiefer  als  gewöhnlich  ist,  ist  die  Pupille  veren- 
gert und  wenig  beweglich,  die  Respiration  tiefer  und  langsamer, 
als  sonst,  aber  die  Träume  sind  lebhaft.  Von  jeher  und  na- 
mentlich bei  der  ausgedehnten  Anwendung  des  Opium  im  Orient 
hat  man  von  der  besonderen  Wirksamkeit  auf  die  Genitalien 
bei  Männern  Werth  gelegt,  und  so  sollen  auch  die  Träume 
einen  besonders  wollüstigen  Charakter  annehmen.  Deshalb  hat 
man  auch  den  Schluss  gemacht,  dass  das  Opium  besonders  auf 
das  kleine  Gehirn  wirke  (cf.  AUgem.  Theil).  —  Bei  den  höch- 
sten Graden  der  Opiumwirkung  finden  wir  sehr  schnell  eintre- 
tende Erschlaffung.  Tiefer,  empfindungsloser  Schlaf,  Kälte  der 
Haut,  Blässe  des  Gesichts,  sehr  wenig  bewegliche  Pupille,  kaum 
fühlbarer  Puls,  leise,  oberflächliche  Respiration,  Erschlafiung  der 
Muskeln,  Pierabsinken  des  Unterkiefers  und  Erschlaffung  der 
Sphincteren,  ohne  dass  indess  wegen  der  verminderten  Bewe- 
gung und  Secretion  des  Darms  unwillkürliche  Ausleerungen  statt- 
finden, endlich  nach  Verlauf  einiger  Stunden  Tod.  Convulsio- 
nen,  die  bei  Thieren  bei  grossen  Gaben  beobachtet  worden  sind, 
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sollen  bei  Menschen  selten  eintreten  (cf.  Ocsterlen,  pag.  681, 
Mitscherlich  ii.  A.).  Bisweilen  erliolen  sich  auch  Menschen 
nach  so  tiefer  Narkose,  und  es  bleibt  dann  Tremor,  Schwäche, 
Benommenheit  des  Kopfes  etc.,  oder  sie  fallen  nach  kurzem  Er- 
wachen wieder  in  Coma  zurück. 
Chronische  Wirkung. 

Oeftere  Wiederholung  des  Gebrauches  stumpft  in  hohem 
Grade  ab,  eine  Beobachtung,  die  wir  oft  genug  bei  schmerzhaf- 
ten Krankheiten  (Krebs)  zu  machen  haben;  in  noch  höherem 
Grade  aber  beobachten  wir  dies  bei  den  eigenthchen  Opium- 
essern und  Rauchern,  eine  Gewohnheit,  die  aus  ihrer  ursprüng- 
lichen Heimath,  dem  Orient,  auch  nach  England  und  Nordame- 
rika Verbreitung  gefunden  hat.  Das  Mittel  soll  bei  den  Ge- 
wohnheitsessern die  Stelle  eines  Escitans  vertreten;  das  Stadium 
der  Aufregung  der  Hirnthätigkeit,  namentlich  die  Exaltation  der 
Phantasie  ist  der  begehrte  Zustand.  Die  Dosen,  welche  genom- 
men werden  können,  ohne  sofort  Narkose  zu  erzeugen,  oder 
richtiger  genommen  werden  müssen,  um  bei  der  allmähgen  Ab- 
stumpfung doch  noch  zu  reizen,  sind  ungeheuer.  So  erzählt 
Christison  von  einem  Engländer,  der  täglich  über  eine  Unze 
Laudanum  zu  sich  nahm.  In  Singapore  braucht  jeder  Opium- 
raucher täglich  etwa  3^  Drachmen  Opiumextract,  Manche  sogar 
das  Vierfache  (bei  Oesterlen  1.  c). 

Lange  fortgesetzter  Gebrauch  macht  impotent  und  erzeugt 
einen  immer  mehr  überhand  nehmenden  Zustand  von  Stupidität, 
Abnahme  des  Gedächtnisses,  Gleichgültigkeit  etc.  bis  zu  voll- 
ständigem Blödsinn,  Zustände,  die  nur  momentan  durch  grössere 
Dosen  von  Opium  wieder  verschwinden.  Auch  stellen  sich  ver- 
schiedene neuralgische  Beschwerden  ein,  gegen  welche  selbst 
wiederholte  Steigerung  der  Dosen  keine  Erleichterung  mehr  ge- 
währt; selten  erreichen  diejenigen,  welche  dies  Laster  früh  be- 
gonnen haben,  das  Alter  von  40  Jahren.  —  Die  hauptsächlichste 
Wirkung  des  Opiums  geht  auf  das  Nervensystem ;  die  Störun- 
gen der  Ernährung  (schlechte  Verdauung,  hartnäckige  Versto- 
pfung oder  profuse  Diarrhoen,  Abmagerung,  fahle  Hautfarbe  etc.) 
sind  mehr  secundärer  Art.   (Cf.  Pereira  1.  c.  p.  1746  et  sqq., 
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der  auch  die  vollständigste  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
enthält.) 

Die  beim  Opiumrausche  eintretende  phantastische  Erregung 
ist  nach  der  Dosis,  nach  der  Individualität  verschieden,  und 
weim  wir  auch  Erzählungen  der  w^underbaren  Träume  angeführt 
finden  (z.  B.  Brierre  de  Boismont,  1845.  p.  370,  u.  A.),  so 
ist  aus  diesen  Nichts  herauszulesen,  was  nicht  auch  sonst  bei 
anderen  Narcoticis  vorkäme,  und  wenn  man  sich  die  Mühe  gäbe, 
die  Phantasieen  von  unseren  Säufern  aufzuzeichnen,  wir  würden 
ähnliche  Phantasieen  erhalten  (s.  bei  Cannabis  indica). 

Die  Anwendung  der  Belladonna  (Atropin)  erregt  im  All- 
gemeinen heftigere  Irritationszustände,  als  Opium.  Es  entstehen 
sehr  heftige,  furibunde  Delirien,  die  Pupillen  sind  stark 
erweitert,  und  die  Pupillenerweiterung  hält  oft  mehrere  Tage 
an,  Bhndheit,  Gefühl  von  Zusammenschnüren  im  Halse,  Krampf 
des  Pharynx  (Hydrophobie),  allgemein  gesteigerte  grosse  Erreg- 
barkeit, Muskelzuckungen  bis  zu  allgemeinen  Convulsionen, 
starke  Respirationsbeschwerden,  stotternde,  lallende  Sprache,  also 
im  Allgemeinen  mehr  Störungen  in  der  Sphäre  der  motorischen 
Nerven,  Betroffensein  der  am  Pons  und  an  der  Medulla  ent- 
springenden Nerven.  —  Später  Muskelschwäche  und  Betäubung. 

Die  Wirkungen  des  Strammonium  sind  denen  der  Bella- 
donna ziemlich  ähnlich.  Man  hat  eine  Zeit  lang  in  dem  Stram- 
monium ein  specifisches  Mittel  gegen  Gesichts-  und  Gehörs- 
hallucinationen  finden  wollen.  Ich  habe  in  dieser  Richtung  viel- 
fache Anwendung  davon  gemacht,  habe  aber  keine  specifische 
Wirkung  finden  können;  ich  bin  der  Ansicht,  dass  es  allerdings 
in  einigen  Fällen  günstig  wirken  könne,  wo  eine  Hyperästhesie 
der  betreffenden  Nerven  zu  bekämpfen  ist,  es  theilt  aber  diese 
günstige  Wirkung  dann  auch  mit  anderen  Narcoticis,  und  diese 
sind  in  solchen  Fällen  ebenso  gut  indicirt,  wie  Stramonium. 

Milder  sind  die  Narcotisatious- Erscheinungen  nach  Hyo- 
scyamus. 
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11.    Anämie  der  Hirnhäute  und  de»  Greliirns 
( lly<1rocci>Iialoid  ). 

Ihre  anatomischen  Charaktere  sind  Blässe  der  Hirnsubstanz, 
die  graue  Substanz  zieht  ins  Weissliche,  die  weisse  ist  matt,  die 
Gefässe  an  der  Oberfläche  sind  zusammengefallen,  auf  dem 
Durchschnitte  sind  keine  oder  sehr  wenig  Blutpunkte  sichtbar. 
Bei  der  Untersuchung  der  Gehirne  Neugeborener  muss  man 
daran  denken,  dass  die  graue  und  weisse  Masse  noch  nicht  hin- 
länglich geschieden  ist,  und  eine  weisse,  ins  Blassröthliche  spie- 
lende Masse  bildet,  die  im  Allgemeinen  etwas  blutreicher  ist, 
als  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen.  Die  pia  mater  ist 
bei  ihnen  häufig  verdünnt  und  durchscheinend  (Bednar  loc.  cit. 
p.  40).  Die  Hirnmasse  ist  trocken  und  zähe,  wenn  sie  nicht 
durch  coDsecutiven  oder  comiDlicirenden  Hydrops  an  einzelnen 
Stellen  feucht  und  weich  geworden  ist.  Die  Anämie  des  Ge- 
hirns ist  allgemein  oder  partiell,  je  nach  den  Ursachen,  die 
sie  veranlasst  haben.  Als  begleitende  (consecutive  oder  causale) 
Zustände  finden  wir  Hyperämie  an  einzelnen  Theilen  des  Hirns 
(so  finden  wir  öfter  die  Sinus  strotzend  von  Blut  angefüllt), 
Hämorrhagie,  Entzündung  der  Meningen,  Hydrops.  Häufig  sind 
bei  Anämie  des  Hirns  auch  die  übrigen  Organe  des  Körpers 
mehr  oder  weniger  blutleer,  in  anderen  Fällen  gerade  bei  Ver- 
blutungen das  Gehirn  mit  Blut  überfüllt,  Beobachtungen,  wel- 
che zu  den  von  Kellie  u.  A.  über  die  Blutvertheilung  im 
Schädel  (s.  Hyperämie)  aufgestellten  Ansichten  mit  Veranlassung 
gegeben  haben. 

Die  Symptome  der  Anämie  sind  bei  acut  erfolgenden 
Säfteverlusten  oft  Reizungserscheinungen ;  Schwindel,  Sinnestäu- 
schungen (Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen),  Delirien, 
C onvulsionen,  die  aber  gewöhnlich  schnell  in  die  Symptome 
der  Depression  übergehen,  Ohnmacht.  Bei  allmälig  wirkenden 
Säfteverlusten  und  anderen  tieferen  Ernährungsstörungen  Schmerz, 
oft  als  Hemikranie,  Gefühl  von-  Leere  und  Dumpfheit  im  Kopf, 
Schwindel,  Hallucinationen ,  Trägheit  der  geistigen  Functionen, 
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Neigung  zum  Schlafe,  tiefer  Schlaf  ohne  das  nachfolgende  Ge- 
fühl der  Stärkung,  oder  unruhiger,  von  öfterem  Aufschrecken 
gestörter  Schlaf,  geringe  Energie  des  Herzschlages  und  der  Ar- 
I terienschläge ,  Kühle  der  Haut,  Blässe  des  Gesichts,  öfter  ge- 
dunsenes Ansehen.  Diese  Symptome  einer  entschiedenen  Schwä- 
che wechseln  öfter  mit  denen  der  Reizung ;  es  sind  die  Erschei- 
nungen der  irritabeln  Schwäche.  Nicht  immer  sind  es 
schwächliche  und  herabgekommene  Individuen,  auch  fette,  schein- 
bar robuste  Menschen  können  an  Anämie  des  Hirns  leiden. 
Meist  freilich  wird  die  Diagnose  durch  das  Aussehen  der  Kran- 
ken mit  unterstützt;  am  wichtigsten  aber  ist  die  Rücksicht  auf 
die  vorangegangenen  schwächenden  Momente.  In  vielen  Fällen 
wird  die  Diagnose  allerdings  erst  durch  den  schädlichen  Einfluss 
antiphlogistischer  und  stark  ausleerender  Mittel  recht  gesichert, 
wie  durch  den  sofortigen  günstigen  Einfluss  von  excitirenden 
Mitteln. 

Aetiologie.  Besonders  häufig  sind  die  Erscheinungen 
der  Anämie  bei  Kindern,  Bednar  hat  sie  bei  Kindern  im  Alter 
von  einigen  Tagen  bis  sechs  Monaten  beobachtet,  doch  ist  sie 
durchaus  nicht  diesem  Alter  allein  eigenthümlich.  Es  ist  das 
Verdienst  Marshai  Hall's,  die  Symptomatologie  dieses  Zustan- 
des  für  Kinder  festgestellt  zu  haben,  den  er  seiner  grossen  Aehn- 
lichkeit  wegen  mit  den  Erscheinungen  der  acuten  Ilydrocephalie 
als  Hydro  cephalo  id  bezeichnet  hat.  Spätere  Beobachter,  un- 
ter den  Engländern  nächst  Marshai  Hall  nennen  wir  Aber- 
crombie  und  Gooch,  haben  diese  Krankheitsform  weiter  be- 
gründet, und  die  tägliche  Beobachtung  liefert  hinreichendes  Ma- 
terial für  die  Bestätigunar. 

Die  Anämie  des  Gehirns  entsteht  bei  profusen  Blutungen 
aus  und  in  verschiedenen  Höhlen  des  Körpers,  combinirt  mit 
allgemeiner  Anämie,  am  häufigsten  bei  Uterinblutungen,  bei 
profusen  Aderlässen*); 


*)  Marshai  Hall  (lieber  Bhitentziehung,  übersetzt  von  Bressler.  1837): 
„Man  nimmt  bei  der  hydrocephaliisartigen  Krankheit  ein  irritables  und  ein 
torpides  Stadium  an.  Im  ersten  ist  das  Kind  reizbar,  inirnhig  und  fiebert, 
das  Gesicht  roth,  Haut  heiss,  Puls  frequent;  es  ist  sehr  empfindlich,  schrickt 
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nach  erschöpfenden  Exsudationen,  naraentUch  sieht 
man  diese  Zustände  nach  massenhaften  pleuritischen  Exsudatio- 
nen u.  a. ;  die  Symptome  combiniren  sich  hier  häufig  mit  deneni 
der  consecutiven  Hydrämie; 

nach  lange  dauernden,  erschöpfenden,  mit  Colliquationem 
verbundenen  Krankheiten,  Typhen,  profusen  Diarrhoen,  Tuber- 
culosen etc.,  combinirt  mit  den  Erscheinungen  der  Inanition,  die; 
direct  durch  die  Krankheit  selbst  gegeben  ist,  oder  indirect: 
durch  die  schlechte  Ernährung,  in  Folge  von  schlechter  Ver-- 
dauunsT,  vermittelt  wird,  oder  endlich  künstlich  durch  zu  anti-' 
phlogistische,  entziehende  Behandlung  gesetzt  ist;  und 

endlich  durch  mangelhafte  Nahrungszufuhr  selbst. 
Dies  Moment  sehen  wir  bei  Kindern  als  ein  sehr  häufiges,  be- 
sonders bei  Päppelkindern,  bei  schlechter  Milch  der  Mutter.  Es 
ist  eine  traurige,  aber  sichere  Erfahrung,  die  uns  in  Armenhäu- 
sern am  schlagendsten  entgegentritt,  dass  eine  Menge  von  Kin- 
dern durch  Unverstand  und  Gewissenlosigkeit  der  Mutter  ge- 
radezu verhungert. 

Auf  diese  ätiologischen  Momente  ist  um  so  mehr  zu  achten, 
als  die  Zustände  von  Anämie  bei  dem  oft  Jahre  hindurch  pro- 
trahirten  Verlaufe  (schlechte  Lebensweise,  anhaltender  Kum- 
mer) oft  genug  mit  HyjDerämie  verwechselt  werden  können,  da 
man  zu  leicht  geneigt  ist,  localisirte  Reizungszustände  für  hyper- 
ämische  zu  halten.  Wir  wissen  (cf.  Hyperämie,  p.  193),  dass  in 


leiciit  zusammen  und  schreit  während  des  Schlafes  auf.  Der  Leib  meteori- 
stisch,  reichliche  und  schleimige  Stuhlgänge.  Werden,  weil  man  die  Krank- 
heit nicht  erkennt,  keine  nährenden  und  stärkenden  Mittel  verordnet,  oder 
dauert  die  Diarrhoe  aus  anderen  Gründen  fort,  so  stellen  sich  die  Symptome 
der  Erschöpfung  ein.  Das  Gesicht  wird  blass  und  die  Wangen  kühl;  die 
AugenUder  sind  halb  geschlossen,  die  Pupillen  coutrahiren  sich  nicht  bei  An- 
näherung eines  Lichtes.  Der  Athem  wird  unregelmässig  und  seufzend,  die 
Stimme  heiser,  endlich  röchelnd,  Haut  kalt,  Stuhlgänge  grün  (?).  Aehnliche 
Symptome  beobachtet  man,  wenn  übermässiger  Blutverlust  die  Erschöpfung 
herbeigeführt  hat,  und  neue  Blutentziehung  vermehrt  sie  dann.  Dagegen 
stellen  Reizmittel  die  Frequenz  des  Pulses,  die  gewöhnliche  Wärme  und 
F arbe  wieder  her.  Auf  die  Farbe  und  Wärme  der  Wangen  ist  ein  besonde- 
res Gewicht  zu  legen." 
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I  der  That  passive  Hyperämleen  auch  bei  Anämischen  vorkommen, 
[es  handelt  sich  jedoch  viehnehr  um  den  Grundzustand,  von 
dem  die  einzelnen  Symptome  abhängig  sind.  Auch  für  acute 
Krankheiten,  welche  Erschöpfung  gesetzt  haben,  ist  darauf  hin- 
zuweisen, dass  die  Exacerbationen  gegen  Ende  der  Krankheit 
öfter  nur  Resultate  der  Anämie  sind,  so  z.  B.  die  Delirien,  die 
bei  Tuberculosen  eintreten ;  vergeblich  sucht  man  bei  ihnen  nach 
einer  Meningitis  oder  nach  einer  Hyperämie  und  serösen  Exsu- 
:Sudation,  sie  sind  oft  genug  nur  der  Ausdruck  der  Erschö- 

Die  Erscheinungen  der  Anämie  sind  nicht  allein  dem  Man- 
gel an  Blut  zuzuschreiben.  Das  acute  Eintreten  der  Erschei- 
nungen von  Ohnmacht  etc.,  wo  eine,  absolut  und  relativ  ge- 
nommen, noch  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  entzogen  ist, 
scheinen  dagegen  zu  sprechen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
die  Bezeichnung  der  Blutleere  immer  nur  eine  relative  ist;  es 
ist  bekannt,  dass  bei  reichlicher  Nahrungszufuhr,  bei  nicht  gros- 
ser Anstrengung  Säfteverluste  leichter  überwunden  werden,  dass 
diese  Verhältnisse  auch  durch  Stimmungszustände  des  Nerven- 
systems modificirt  werden. 

Die  plötzliche,  unmittelbare  Wirkung  der  Blutentziehung 
beruht  ebenso  sehr  auf  der  sofort  veränderten  Constitution  und 
Diffusion  des  Blutes,  der  veränderten  Druckkraft  des  Herzens. 
Auf  diese  Weise  finden  die  nach  Säfteentziehungen  eintretenden 
reactiven  (Reizungs-)  Erscheinungen  ihre  Erklärung. 

Die  Prognose  der  Hirnanämie  ist  bei  richtiger  Erkennt- 
niss  sowohl  für  die  acuten,  als  auch  chronischen  Fälle  an  und 
für  sich  nicht  ungünstig;  vorausgesetzt,  dass  es  gelingt,  den  zu 
Grunde  liegenden  Zustand  zu  heben,  die  Verhältnisse  zu  än- 
dern, durch  welche  sie  hervorgerufen  ist.  Am  günstigsten  ist 
relativ  die  durch  Säfteentziehung,  schlechte  Ernährung  hervor- 
gerufene. 

Therapie.  In  acuten  Fällen  ist  unmittelbares  Einschreiten 
nothwendig.  Am  häufigsten  kommen  wohl  die  Folgen  zu  reich- 
licher Blutentziehung  vor.  Tritt  Ohnmacht  ein,  so  ist  der 
Kranke  in  eine  liegende  Stellung  zu  bringen,  mit  dem  Ko- 
pfe etwas  tiefer,  als  mit  den  Füssen;  manche  Aerzte  empfehlen 
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sogar,  den  Kopf  lierabliüngen  zu  lassen.  In  manchen  Fällen  ge- 
nügt die  Lage  allein,  dem  Gehirn  wieder  den  nöthigen  Reiz  zu- 
zuführen; in  anderen  sind  medicinische  Reizmittel  nöthig;  vor 
Allem  alkoholische  Getränke,  am  besten  in  kleinen  Dosen,  die 
öfter  wiederholt  werden;  zu  grosse  Dosen  auf  einmal  können 
bei  der  öfter  vorhandenen  Reizbarkeit  der  Magenschleimhaut  Er- 
brechen erregen,  oder  wii'ken  deprimircnd  auf  die  llirnthätigkeit 
—  ausserdem  andere  Analeptika,  als  Riechmittel,  Ammonium, 
Moschus  etc.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  ist  nach  Umständen 
durch  Hautreize,  Clysmata  zu  unterstützen.  Die  Kranken  müs- 
sen frische  Luft  haben.  Auch  die  Transfusion  ist  empfohlen 
worden,  und  man  berichtet  günstigen  Erfolg,  doch  stehen  über 
dieses  grosse  Heilmittel  die  therapeutischen  Indicationen,  der 
passende  Moment  der  Einwirkung,  die  Quantität  des  zu  trans- 
fundirenden  Blutes  etc.  noch  zu  wenig  fest. 

Auch  Electricität  oder  Galvanismus  dürfte  in  den  acu- 
ten Fällen  als  ein  augenblickliches  Reizmittel  Anwendung  ver- 
dienen. 


Die  seirösen  Exsudatioiieii  im  Greliirii  und 
In  seinen  Häuten.  Hydrocephalieen. 

Dem  anatomischen  Sitze  nach  finden  wir  seröse  Exsudate: 
1)  Im  Sacke  der  Arachnoidea,  der  sogenannte  Hydrocepha- 
lus  externus,  Hydrops  meningeus.  In  seltenen  Fällen  beim  an- 
geborenen (s.  unten)  ist  die  Flüssigkeit  in  einzelnen,  aus  dem 
Schädel  hervortretenden  Säcken  enthalten,  die  aus  der  Arach- 
noidea und  der  verdünnten  Dura  mater  bestehen,  combiuirt  mit 
Encephalocele.  Gewöhnlicheres  Vorkommen  ist  gleichmässige 
xinsammlung  von  Serum  im  Schädel,  combinirt  mit  Hyperämie 
der  Pia  mater,  mit  Atrophie  des  Gehirns.  Die  Flüssigkeit  be- 
trägt von  einigen  Tropfen  bis  zur  Menge  einiger  Unzen,  und 
sammelt  sich,  wenn  nicht  ein  Theil  schon  beim  Abheben  der 
Dura  mater  herausfliesst,  als  helle,  farblose  Flüssigkeit  meist  in 
den  Schädelgruben,  und  comprimirt  und  verdrängt,  je  nach  ih- 
rei-  Menge,  das  Gehirn. 
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2)  Oedem  der  Pia  mater  als  Infiltration  von  Serum  in  die 
Maschen  der  Pia  mater,  die  sich  leicht  vom  Gehirn  abziehen 
lässt,  meist  über  die  Convexität  verbreitet,  etwas  seltener  an  der 
iJasis,  sehr  selten  in  einzelnen  Abschnitten  der  Pia  mater.  Es 
kommt  j2;leichzeitio-  vor  am  häufio-sten  mit  Verdickunc:  der  Pia 
iiiater,  gleichzeitiger  Ansammlung  in  den  Ventrikeln  und  mit 
Hy datidenbildung  an  den  Plexus  choriodels.  Diese  Hydati- 
denbildungen  -  sind  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  von 
Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse  und  darüber,  die  meist  trauben- 
artia;  an  einander  hänß-en.  Sie  sind  e-ewöhnlich  an  den  Plexus 
im  Hinterhorn  des  Ventrikels  am  meisten  ausgebildet.  O efters 
enthalten  sie  mit  gleichzeitiger  Trübung  ihrer  Flüssigkeit  kal- 
kige  Ablagerungen  als  Knochensaud.  Rokitansky,  der  sie 
für  Erkrankungen  der  den  Adergeflechten  angehörigen  drüseu- 
artigen  Zottenbildungeu  erklärt,  betrachtet  sie  als  Analoga  der 
Cysten  in  den  Nieren,  die  sich  aus  den  Malpighischen  Körpern 
entwickeln. 

3)  Oedem  des  Gehirns.  Das  Oedem  ist  an  einzelnen 
Stellen  besonders  ausgesprochen,  namentlich  in  der  Nähe  der  mit 
Serum  gefüllten  tlöhlen,  in  der  Nähe  von  anderen  Krankheits- 
heerden,  Afterproductionen  —  oder  es  ist  allgemein  über  die 
ganze  Hirnmasse  verbreitet.  In  dem  niedersten  Grade  zeigt 
sich  nur  ein  feuchter  Glanz  auf  der  Durchsehnittsfläche,  ohne 
besondere  Consistenzveräuderung,  aber  mit  Schwellung  des 
Hirns;  in  höheren  und  den  höchsten  Graden  ist  die  ganze  Masse 
durchweicht,  bis  zum  rahmartigen  Zerfliessen  mit  vollständiger 
Zerstörung  der  Hirntextur,  die  hy drocephalische,  weisse 
Erwfeichung.  Am  häufigsten  zeigen  die  Centraltheile  diese 
Form  des  Zerfliessens  bei  Hydrocephalie  der  Ventrikel. 

4)  Hydrocephalie  der  Ventrikel,  der  in  specie  soge- 
nannte Ply drocephalus.  Die  Menge  des  Serums  variirt  bis 
zu  fünf  bis  sechs  Unzen.  Bei  bedeutenderer  Ansammlung  ist 
die  Hirnmasse  aufgetrieben,  an  den  Schädel  angedrückt,  das 
Centrum  semiovale  fluctuirt.  Die  Ventrikel  werden,  je  nach  der 
Menge  des  Serums,  allgemein,  wie  in  einzelnen  Abschnitten,  den 
Hörnern  erweitert,  wenn  gleichzeitig  durch  Exsudativprozesse 
in  das  Ependyma  Verklebuugen  au  einzelnen  Abschnitten  statt- 
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gefunden  haben  oder  das  ganze  Ependyma  bedeutend  verdickt 
ist.  Nur  in  Folge  partieller  Verklebungen  kann  unserem  Dafür- 
halten nach  eine  ungleichmässige  Ausdehnung  erklärt  werden; 
und  wenn  in  manchen  Sectionsberichten  von  der  stärkeren  Se- 
rumansammlung in  einem  Ventrikel  gesprochen  wird,  so  beruht 
dies  oft  auf  dem  Ausflieesen  des  Serums  auf  einer  Seite,  denn 
die  Höhlen  des  Gehirns  communiciren  ja  doch  mit  einander,  und 
eine  dünne  Flüssigkeit  muss  sich  ziemlich  gleichmässig  vertliei- 
len.  Die  Verdickungen  des  Ependyma,  welche  bei  chronischen 
Formen  beobachtet  werden,  zeigen  sich  zum  Theil  als  pseudo- 
membranöse Auflagerungen,  die  sich  zuweilen  abheben  lassen, 
die  durch  ihre  unregelmässigo  und  ungleichmässige  Auflagerung 
eine  Art  von  Netzwerk  darstellen,  in  welchem  sich  einzelne  Gra- 
nula von  der  Grösse  eines  Grieskorns  erheben  (Rokitansky 
p.  748.  Virchow,  Journal  für  Psychiatrie.  1846.  pag.  244). 
Man  findet  sie  an  den  Wandungen  der  Seitenventrikel,  auch  des 
vierten  Ventrikels,  und  besonders  im  Vorderhorn;  man  erkennt 
sie  am  deutlichsten  bei  schräg  auffallendem  Lichte  und  wenn 
man  eine  farbige  Flüssigkeit,  etwa  Blut,  auftupft.  —  Die  Be- 
schafienheit  des  ergossenen  Serums  ist  entweder  hell  und  farb- 
los, und  solcher  Art  ist  sie  meist  bei  sehr  grossen  Exsudationen, 
zuweilen  sind  Flocken  von  Eiweiss,  Eiter,  Trümmer  aufgelösten 
Epitels  oder  macerirter  Hirnsubstanz  beigemischt,  zuweilen  leicht 
blutige  Färbung  durch  Zerreissung  kleiner  Gefässe  bei  sehr 
acutem  Ergüsse  und  rasch  erfolgender  Maceration  der  Hirn-, 
masse. 

Es  ist  bei  vielen  serösen  Ansammlungen  gewiss  schwer,  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  sie  in  der  That  pathologische, 
während  des  Lebens  entstandene  Producte  darstellen,  oder  nicht 
erst  nach  dem  Tode  entstanden  sind;  sicherlich  ist  auch  die 
Menge  der  im  Gehirn  enthaltenen  Flüssigkeit  individuell  ver- 
schieden, bei  dem  Einen  mehr,  bei  dem  Anderen  weniger,  ohne 
gerade  krankhaft  zu  sein.  Anhaltspunkte  geben  für  diese  Be- 
urtheilung  die  veränderte  Farbe  und  Mischung  des  Serums, 
die  gleichzeitige  Verdickung  und  Trübung  der  Häute 
und  des  Ependyma,  andere  Zeichen  von  Plyperämie  oder  Ent- 
zündung, die  Erweiterung  der  Ventrikel.    Findet  man  diese 
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Zustände,  so  kann  man  die  seröse  Ansammlung  für  krankbaft 
halten,  während  uns  die  Menge  des  Serums  blos  bei  sehr  ho- 
hen Graden  desselben  einen  Schluss  auf  seine  pathologische  Na- 
tur gestattet. 

Symptomatologie.  Alle  diese  Formen  von  Wassererguss 
innerhalb  des  Schädels  kommen  vielfach  combinirt  mit  einander 
vor,  nur  etwa  die  angeborne  Ansammlung  im  Sacke  der  Arach- 
noidea  dürfte  als  isohrte  Form  bezeichnet  werden.  Wir  werden 
deshalb  bei  der  Symptomatologie  die  anatomische  Sonderung  der 
einzelnen  Formen  nicht  zu  Grunde  legen ,  weil  die  Symptome 
doch  vielfach  zusammenfallen,  sondern  hier  und  da  hervorheben,  wo 
sich  etwa  eine  Form  durch  ein  besonderes  Symptom  auszeichnete. 

"Wir  unterscheiden  eine  acute  und  eine  chronische  Form 
der  Hydrocephalie. 

1)  Die  acute  Hydrocephalie.  (Die  2 te  Form  des  Hy- 
droc.  acut.) 

Sie  erscheint  als  seröser  Erguss  in  die  Ventrikel,  als 
Oedem  des  Gehirns,  als  Oedem  der  Pia  mater  und  Erguss 
in  den  Sack  der  Arachnoidea.  Die  Erweichung  und  Mace- 
ration  der  Centraltheile  (Ventrikelwandung,  Fornix)  ist  eine  sehr 
häufige  Complication  oder  Folge  dieser  Form. 

Die  eine  Form  derselben,  die  besonders  als  acuter  Erofuss 
in  die  Ventrikel  auftritt,  ist  mit" Meningitis  verbunden  und  stellt 
eine  Ausbreitung  der  Entzündung  oder  wenigstens  der  Hypei'- 
ämie,  bei  gleichzeitiger  Entzündung  der  Meningen,  auf  die  Ven- 
trikulär Oberfläche  dar.  Die  hier  vorliegende  Form  ist  dieje- 
nige, welche  sich  unter  dem  Einfluss  von  acuter  Hyper- 
ämie ohne  Austritt  plastischen  Exsudats  entwickelt.  Sie  setzt 
gewöhnlich  eine  grössere  Menge  hellen,  farblosen  Serums,  als 
bei  der  Form  mit  Meningitis  exsudirt.  Bei  der  Ausdehnung, 
die  wir  oben  der  tuberkulösen  Meningitis  gegeben  haben,  wo- 
nach wir  praktisch  für  wichtig  halten,  auch  die  unter  dem  Ein- 
fluss einer  tuberkulösen  Diathese  stehenden  Hyperämieen  zu  ihr 
zu  rechnen,  wird  das  Contingent  dieser  Form  noch  verkleinert, 
aber  es  wäre  auch  ganz  falsch,  wollte  man  eine  jede  Hydroce- 
phalie für  das  Resultat  einer  tuberkulösen  Meningitis  halten,  wie 
dies  in  neuerer  Zeit  häufig  genug  geschehen  ist. 

L  eub  H  s  c  Ii  c  r,   Gehirnkrankli.  26 
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Auch  bei  der  Symptomatologie  müssen  wir  die  schon  bei 
der  pathologischen  Anatomie  aufgeworfene  Frage  wieder  vor- 
bringen: Ist  der  seröse  Erguss  in  der  That  die  Ursache  der 
Symptome,  oder  sind,  wie  wir  hier  fragen,  die  Symptome  nicht 
auch  schon  als  die  Folge  der  vorangehenden  Hyperämie  zu  be- 
trachten? Wir  müssen  uns  begnügen,  diese  Möglichkeit  hinzu- 
stellen, die  uns  in  den  Fällen  zur  Wahrscheinlichkeit  wird,  wo 
andere  Erscheinungen  einer  Hirnkrankheit  fehlen. 

Die  einzelnen  Symptome  der  acuten  Form  bieten  keine  cha- 
rakteristischen Eigenschaften  dar.  Ein  Theil  der  Fälle  erscheint 
unter  dem  Bilde  der  Apoplexie  durch  Blutextravasation,  die  so- 
genannte seröse  Apoplexie  (cf.  oben  pag.  230,  wobei  auch  auf. 
die  nothwendigen  Vorsichtsmaassregeln  bei  der  Beurtheilung  hin- 
gewiesen worden  ist). 

Als  Beispiel  mag  folgender,  vor  Kurzem  beobachteter  Fall 
dienen* 

Am  29.  März  1854  wurde  ein  59 jähriger  Hospitalit,  Ebe- 
ling,  von  sehr  kräftigem  Körperbau,  der  seit  mehreren  Jahren 
im  Hospital  war,  früher  an  Husten  gelitten  und  eine  Abnahme 
in  der  Beweglichkeit  der  linken  Körperhälftc  gezeigt,  im  letzten 
Jahre  aber  gar  nicht  geklagt  hatte,  bewusstlos  mit  vollständiger 
Lähmung  der  rechten  Körperhälfte,  Gesicht  und  beide  Extremi- 
täten, aufs  Lazareth  aufgenommen.  Der  Anfall  war  plötzlich 
ohne  nachweisbare  Ursache  eingetreten,  Pupillen  sehr  wenig  be- 
Aveglich,  aber  auf  beiden  Seiten  gleich.  Puls  voll  und  kräftig, 
86;  Gesicht  sehrroth;  Venäsection.  Sofox't  theilweises  Bewusst- 
sein;  er  streckt  die  Zunge  heraus  (grade).  Zittern  des  rech- 
ten Arms,  den  er  jetzt  heben  kann.  Bald  jedoch  wieder  voll- 
ständige Bewusstlosigkeit,  Contractur  des  rechten  Arms,  die 
sich  nur  mit  einiger  Gewalt  überwinden  lässt.  Später  auch 
Contractur  der  linken  Seite.  In  der  Nacht  zum  SOsten  Tod 
unter  leichten  Convulsionen. 

Die  Section  am  Bisten  zeigt:  Schädel  dick,  blutreiche  Di- 
ploe.  Leichte  Verdickung  der  Häute  an  der  Oberfläche,  Con- 
sistenz  des  leicht  ödematösen  Gehirns  sehr  zähe.  Im  rechten 
Corpus  striatum,  sich  bis  nahe  an  die  Basis  des  Hirns  fort- 
setzend, ein  alter  apoplectischer  Heerd,  mit  einer  alten,  nur  noch 
wenig  pigmentirten  Schicht  ausgekleidet;  in  der  Dicke  des  mitt- 
leren Lappens  mehrere  kleinere,  haselnussgrosse,  ebenfalls  ganz 
alte  Heerde.  Eine  Spur  von  Injection  und  frischer  Infiltration  ist 
in  der  Umgebung  dieser  Heerde  nicht  vorhanden.   Der  rechte 
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Ventrikel  ist  bedeutend  erweitert  und  mit  einer  grossen  Menge 
heller  Flüssigkeit  angefüllt,  sein  Ependyma  bedeutend  ver- 
dickt, aber  ohne  Spur  frischer  Exsudation.  Der  linke 
Ventrikel  ähnlich,  nur  enthält  er  nicht  so  viel  Flüssigkeit  als 
der  rechte,  aber  ebenfalls  sehr  verdicktes  Ependyma.  Die  Ge- 
l'ässe  an  der  Basis,  namentlich  die  Art.  basilar.  und  die  linke 
Art.  fossae  Sylvii  hier  und  da  atheromatös.  In  den  Lungen- 
spitzen alte  verkalkte  Knoten,  im  Darm  alter  Katarrh.  Herz 
gesund,  nur  in  der  Aorta  adscendens  geringes  Atherom. 

Wir  sehen  hier  die  vollständigen  Erscheinungen  der  frischen 
Blutextravasation ,  plötzlich  eintretende  Bewusstlosigkeit,  Hemi- 
plegie, Contractur  der  einen  Seite  bei  einem  alten  Manne,  und 
wenn  es  erlaubt  war,  ex  nocentibus  und  juvantibus  zu  urthei- 
len,  bald  nach  der  Blutentleerung  theilweise  Erleichterung.  Die 
schon  früher  vorhandene  unvollständige  Lähmung  der  einen  obe- 
ren Extremität  konnte  auf  ein  altes  Blutextravasat  oder  auf  eine 
Erweichung,  Verdickung  der  Häute  bezogen  werden.  Wir  sehen 
ferner,  was  bei  den  Fällen  der  serösen  Apoplexie  wol  das  Ge- 
wöhnlichere sein  mag,  den  acuten  Erguss,  welcher  getödtet 
hat,  zu  einem  schon  bestehenden  hinzutreten,  wie  dies  die 
Verdickung  des  Ventrikelüberzuges  anzeigt.  Die  Hydrocephalie 
war  in  diesem  Falle  überhaupt  erst  ein  secundärer  Vorgang, 
Folge  der  seit  Jahren  bestehenden  Continuitätsstörung  durch  al- 
tes Extravasat. 

Je  starrer  und  unnachgiebiger  das  Ependyma  durch  schon 
vorhandene  Exsudationen  geworden  ist,  desto  eher  muss  ein 
neuer  Zuschuss  von  Serum  einen  lähmenden  Druck  hervorrufen. 

In  anderen  Fällen,  wo  man  bei  der  Section  ebenfalls  reich- 
lichen Serumerguss  antrifft,  sind  neben  den  Symptomen  des 
Coma  Reizungserscheinungen  vorwaltend.  Es  betrifft  dies  be- 
sonders die  zu  alten  Meningitides  hinzutretenden  serösen  Er- 
güsse in  den  Sack  der  Arachnoidea,  und  die  bei  Atrophie  des 
Gehirns  erfolgenden  Ergüsse.  Die  Kranken  haben  Delirien 
und  Convulsionen.  Sehr  viele  an  Dementia  paralytica  Lei- 
dende (Atrophie  des  Hirns,  chronische  Meningitis)  gehen  unter 
solchen  Erscheinungen  zu  Grunde,  und  ich  kann  wenigstens 
nach  meinen  Beobachtungen  aussprechen,  dass  in  solchen  Fällen 
der  Erguss  in  die  Arachnoidea  ein  bedeutender  war,  ohne  be- 
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deutende  Ausdehnung  der  Ventrikel.  Die  nahe  liegende  und 
sich  anschUessende  Anwendung,  dass  bei  vorwaltendem  Coma 
die  Ventrikel  stärker  angefüllt  waren,  eine  Folgerung,  die  sich 
theoretisch  zu  ergeben  scheint,  wage  ich  jedoch  nicht  mit  glei- 
cher Bestimmtheit  hinzustellen. 

In  anderen  Fällen  haben  die  Zustände  von  seröser  Infiltra- 
tion in  das  Gehirn  und  seine  Häute  einen  mehr  protrahirten 
Verlauf,  selbst  wochenlang,  und  gleichen  vollständig  den  Er- 
scheinungen der  Meningitis ;  wie  bei  dieser  im  Anfange  Reiz- 
erscheinungen, später  Depression,  theilweise  vorübergehende  Re- 
mission, und  wenn  uns  die  Rücksicht  auf  die  Präcedentien  (Nie- 
renkrankheit, Masern,  Scharlach,  Abwesenheit  der  tuber- 
kulösen Diathese)  nicht  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
gewähren,  so  ist  eine  Unterscheidung  aus  den  Symptomen  allein 
nicht  möglich. 

Folgender  Fall  mag  als  Beispiel  dienen,  wie  sehr  beide  For- 
men Aehnlichkeit  mit  einander  haben; 

Ein  Kind  von  5  Jahren,  mit  Muttermilch  aufgenährt,  das, 
obwohl  es  die  Zahnperiode  gut  überstanden,  an  keinem  Ausschlag 
gelitten,  doch  nur  eine  zarte  Gesundheit  hat,  leidet  öfter  an 
Diarrhoe,  Kopfschmerz,  Nasenbluten,  und  bekommt  leicht  Lun- 
genkatarrh. 

Die  eigentliche  Krankheit  fängt  mit  Kopfschmerz  an.  In 
der  Nacht  und  am  folgenden  Tage  lebhaftes  Fieber,  plötzliche 
Convulsionen  in  allen  Gliedern  mit  Starrheit  und  Verdrehung 
derselben.  Dies  dauert  eine  halbe  Stunde,  dann  den  ganzen 
Tag  Betäubung  und  unwillkürlicher  Stuhlgang.  Am  dritten 
Tage  Ausbruch  eines  Exanthems  (Masern),  das  am  vierten  Tage 
den  ganzen  Körper  bedeckt  hat.  Heftige  Delirien,  vollständiger 
Verlust  des  Bewusstseins.  Diarrhoe  dauert  fort,  Husten.  Am 
sechsten  Tage  tiefe  Somnolenz,  von  keinem  Schrei,  keiner  Klage 
unterbrochen;  das  Kind  liegt  auf  dem  Rücken,  von  Zeit  zu  Zeit 
Bewegungen,  weder  Motilität  noch  Sensibilität  ist  aufgehoben. 
Haut  warm.  Puls  sehr  frequent.  Das  Exanthem  verblasst,  ist 
aber  im  Gesicht  noch  stärker  als  am  Körper.  (Sechs  Blutegel, 
Sinapismen.)  Siebenter  Tag.  In  der  Nacht  Brechbewegungen, 
lebhafte  Agitation,  am  Morgen  weniger  tiefes  Coma.  Das  Kind 
antwortet,  klagt  über  Kopfschmerzen  und  verlangt  zu  trinken, 
dann  jedoch  liegt  es  wieder  still  mit  geschlossenen  Augen  da. 
Das  Exanthem  ist  etwas  lebhafter  sichtbar,  besonders  im  Ge- 
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sieht;  die  Enden  der  Finger  sind  lebhaft  geröthet.  Puls  regel- 
müssig,  144,  Haut  warm  und  feucht.  Kein  Husten,  aber  Respi- 
ration 52,  und  die  Auscultation  ergiebt  bei  normaler  Percussion 
und  in  den  unteren  und  mittleren  Partieen  der  Lunge  auf  bei- 
den Seiten  subcrepitirendes  Rasseln.  Schwärzliche  Borken  an 
den  Lippen.  (Brechmittel  aus  Ipecacuanha.)  Das  Kind  bricht 
nur  wenig,  der  Zustand  von  Somnolenz  bleibt.  La  der  darauf 
folgenden  Nacht  Tod. 

Die  35  Stunden  später  gemachte  Section  ergiebt:  Arach- 
noidea  glatt,  glänzend,  durchsichtig,  von  heller  Flüssigkeit  ab- 
gehoben, Pia  mater  sehr  blutreich,  aber  ohne  Adhäsionen,  Ek- 
chymosen  an  mehreren  Stellen,  an  der  oberen  Fläche  der  rech- 
ten Hemisphäre  und  an  der  Basis  beider  Seiten.  Nirgends 
Granulation,  noch  plastische  Exsudation.  Die  Hirnwindungen 
nicht  abgeplattet,  die  Hirnsubstanzen  wohl  gesondert,  die  allge- 
meine Consistenz  des  Gehirns  fest.  Die  Ventrikel  sind  bedeu- 
tend ausgedehnt  und  von  einer  klaren  und  hellen  Flüs- 
sigkeit erfüllt,  deren  Gesammtmenge  etwa  auf  120  Gramm, 
zu  schätzen  ist.  Die  Consistenz  der  Wandungen  der  Ventrikel 
ist,  ohne  dass  Auflagerungen  da  sind,  sehr  fest,  die  Hirnmasse 
unter  dem  Ependyma  ist  injicirt;  das  auffallend  verdünnte  Se- 
ptum  pellucidum  sehr  zähe  und  fest.  Sonst  ist  das  Gehirn  ge- 
sund, nirgends  Tuberkel.  Auch  in  keinem  anderen  Organ  eine 
besondere  Abnormität  aufzufinden.  (Fauvel  bei  Rilliet  und 
Barthez.  Vol.  L  p.  786.) 

Bei  kleinen  Kindern,  bei  noch  nicht  geschlossener  Fonta- 
nelle sieht  man  allerdings  in  einzelnen  Formen  acuter  Hydroce- 
phalie, eine  Hervortreibung  der  Fontanelle  und  unvollständiges 
Einsinken  derselben  bei  der  Inspiration,  aber  dies  Symptom  ist 
überhaupt  Folge  der  stärkeren  Schwellung  des  Gehirns  au(;li  in 
Folge  vermehrten  Blutgehalts,  und  wenn  es  auch  im  Verein  mit 
anderen  werthvoll  ist,  so  darf  es  nicht  schlechthin  als  Zeichen 
vermehrter  Serummenge  benutzt  werden. 

Diese  Gleichartigkeit  der  Symptome  ist  um  so  begreifli- 
cher, als  der  Beginn  der  Krankheit  in  beiden  Zuständen  Hyper- 
ämie sein  mag.  Ob  in  dem  einen  Falle  seröses,  in  einem  an- 
deren faserstoffiges  Exsudat  austritt,  scheint  für  das  Gehirn  in 
acuten  Fällen  gleich  zu  sein.  Wir  weisen  auf  den  Satz  hin, 
der  uns  schon  vielfach  entgegengetreten  ist,  dass  wir  aus  den 
Erscheimmgen  nur  eine  Reizung  oder  Depression  des  Gehirns 
diagnosticiren  können,  dass  verschiedenartige  Producte  dieselben 
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Erscheinungen  hervorbringen.  Die  Verschlimmerung  der  Sym- 
ptome fällt  in  solchen  Fällen  häufig  mit  einer  neuen,  auch  aus- 
serlich  nachweisbaren  Hyperämie  zusammen. 

Ausgänge.  Es  hängt  wahrscheinlich  von  der  Menge  des 
ergossenen  Serums  ab,  von  der  Acuität  des  Auftretens,  ob  die 
Erweichung  und  Auflösung  der  Centraltheile  überhaupt  eintritt 
und  einen  höheren  Grad  erreicht.  Je  mehr  dieser  Zustand  vor- 
handen ist,  desto  weniger  ist  Hoffnung  auf  eine  Rückbildung 
vorhanden.  Wenn  die  Hirnmasse  durch  den  Erguss  nicht  de- 
struirt  wird,  ist  Resorption  möglich,  wenn  auch  anatomisch  nicht 
nachweisbar,  und  es  ist  sogar  die  Möglichkeit  anzunehmen,  dass 
die  durch  hydrocephalische  Erweichung  zerstörte  Hirnsubstanz 
ebenso  gut  wie  eine  durch  Blutextravasat  zerstörte  Hirnpartie 
durch  Narbenbildung  heilen  könne.  Doch  ist  der  Ausgang  in 
vollständige  Genesung  ein  sehr  seltener;  sehr  häufig  dagegen 
die  Ausgänge  in  den  Tod,  sowohl  bei  der  als  Apoplexie  auf- 
tretenden, wie  bei  der  protrahirten  Form,  häufig  der  Ausgang 
in  unvollständige  Resorption,  in  chronische  Hy drocephalie. 

Ursachen.  Verhältnissmässig  häufig  ist  die  acute  Hydro- 
cephalie  bei  Kindern  bis  etwa  zum  sechsten  Lebensjahre,  dann 
im  beginnenden  Greisenalter  als  Ausgang  und  Complication  zu 
den  mannigfaltigsten  Hirnkrankheiten,  als  Exacerbation  chroni- 
scher Hydrocephalieen ,  die  als  Folge  von  Verdickungen  der 
Häute,  der  Atrophie  des  Hirns,  von  Geschwülsten  etc.  aufgetre- 
ten waren.  Die  acute  Hydrocephalie  ist  aber  als  eine  primäre 
Krankheit  so  selten,  dass  ihre  Möglichkeit  von  guten  Beobach- 
tern  sogar  in  Abrede  gestellt  wird;  ich  selbst  habe  sie  als  pri- 
mär auch  nicht  gesehen,  aber  es  liegt  theoretisch  kein  Grund 
vor,  weshalb  sie  nicht  als  solche  vorkommen  könnte.  In  der 
grösseren  Menge  von  Fällen  ist  dieser  Hydrops  consecutiv; 
wie  sich  Rilliet  undBarthez  ausdrücken,  wir  finden  ihn  bei 
allen  denjenigen  Krankheiten,  welche  Anasarka  in  ihrem  Gefolge 
haben  können,  dann  unter  dem  Einflüsse  der  verschiedenartig- 
sten direct  und  mechanisch  im  Gehirn  erzeugten  Hyperämieen^ 
nach  Hirnerschütterungen,  nach  Bronchitis,  Pneumonie  bei  Kin- 
dern, nach  Tuberkulose  bei  Erwachsenen;  bei  Kindern,  welche 
in  Folge  von  folliculärer  Darmentzündung  an  sogenannter  Atro- 


Hydrocpphalie,  acute.  Ursachen. 


395 


phie  mit  Ilirnorscheinungcn  zu  Grunde  gehen ,  findet  sich  sehr 
häufig  seröse  Exsudatiou  in  den  Ventrikehi,  deren  Production 
als  die  Ursache  der  Hirnsymptome  mit  Wahrscheinhchkeit  zu 
betrachten  ist,  obwohl  neben  ihnen  auch  wohl  der  eingetretenen 
Anämie  Rechnung  zu  tragen  ist;  —  endlich  nach  Masern  und 
Scharlach.  Es  scheint  indess,  als  ob  man  die  Häufigkeit  der 
acuten  Hydrocephalie  bei  diesen  letztern  Krankheiten  überschätzt 
habe,  wenigstens  sind  die  Serummengen  im  Gehirn  meist  gering; 
wir  haben  diese  Krankheiten  schon  als  Gelegenheitsursachen  für  die 
tuberkulöse  Meningitis  kennen  gelernt  und  in  vielen  Fällen  fin- 
det man,  auch  wo  die  Kinder  entschiedene  Hirnerscheinungen 
gezeigt  haben,  nur  Hyperämie;  beim  Scharlach  sind  die  wässri- 
gen  Abscheidungen  in  andere  Organe,  Anasarka,  Oedem  der 
Lungen,  der  Glottis  gewöhnlich  reichlicher  und  häufiger  Todes- 
ursache. Vom  Morbus  Brightii  sagt  Frerichs  (p.  79)  sogar 
entschieden,  dass  ansehnlichere  hydropische  Ergiessungen  in  den 
Arachnoidealsack  und  in  die  Seitenventrikel  des  Gehirns  sogar 
ungewöhnlich  wären,  ebenso  Oedem  des  Gehirns  selten.  Die 
Ursachen  der  unterdrückten  Hirnfunction  bei  dieser  Krankheit 
liegen  bekanntlich  nicht  in  dem  Ergüsse,  sondern  in  der  urämi- 
schen Intoxication.  *) 

In  einer  Abhandlung  über  Encephalopathie  albuminurique 
(Revue  med.  chir.  1853.  Octbr.)  bei  Kindern  nach  Scarlatina 
oder  Morbus  Brigthii  nimmt  Rilliet  einen  serösen  Ertjuss  als 
eine  Ursache  der  Hirnerscheinungen  an,  wenn  die  Encephalo- 
pathie gleich  im  Beginn  der  Albuminurie  eintritt,  Intoxication 
aber,  wenn  die  Hirnsymptome  erst  im  Verlaufe  eines  chronischen 
allgemeinen  Plydrops  auftreten.  Mit  dem  Eintritt  der  Hirn- 
symptome soll  das  Anasarka  öfter  abnehmen  und  umgekehrt 
(Odier).  —  Nach  Rilliet's  Schilderung  treten  die  Hirn- 
symptome meistens  bei  dem  Anasarka,  nur  selten  zugleich  mit 


Unter  20  durch  urämisches  Coma  oder  Convulsionen  erfolgten  Todes- 
fällen war  das  Gehirn  nebst  seinen  Hüllen  8  Mal  von  normalem  Blutgehalt, 
4  Mal  blutarm,  7  Mal  die  Flüssigkeit  in  der  Arachnoidea  vermehrt,  5  Mal 
unbedeutend,  und  nur  2  Mal  beträchtlich,  3  Mal  der  Serumgehalt  der"  Ven- 
trikel vermehrt,  3  Mal  das  Hirn  hyperämisch. 
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ihm,  und  noch  seltener  vor  ihm  auf.  Schmerz  im  Kopfe,  zu- 
weilen Erbrechen,  veränderter  psychischer  Zustand,  bald  Unruhe, 
bald  Depression,  sind  gewöhnlich  die  ersten  Erscheinungen,  zu- 
weilen sogleich  Coma  und  Convulsionen.  Häufig  soll  Amaurose 
und  Eclampsie  eintreten;  auch  zwischen  den  einzelnen  Anfällen 
des  Krampfes  bleibt  Bewusstlosigkeit,  theilweise  Lähmung,  Er- 
weiterung und  fehlende  Reaction  der  Pupillen.  Mit  dem  ersten 
Eintritt  des  Bewusstseins  war  in  den  12  Fällen  R.'s,  von  denen 
nur  2  starben,  bis  auf  einige  leichte  Hirnsymptome,  die  Heilung 
erzielt. 

In  Bezug  auf  die  chemische  Constitution  der  hydrocephali- 
schen  Flüssigkeit  war  man  seit  langer  Zeit  damit  bekannt,  dass 
sie  einen  geringeren  Eiweissgehalt  habe,  als  andere  hydropische 
Flüssigkeiten.  Carl  Schmidt  (Charakteristik  der  epidemischen 
Cholera,  gegenüber  verwandten  Transsudationsanomalieen.  1850) 
wies  darauf  hin,  dass  in  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit  und 
zwar  m  dem  Transsudat  der  Ventrikel  eine  relative  Vermehrun«. 
des  Kahum  und  der  Phosphate  im  Verhältniss  zum  Natrium  und 
den  Chloriden  stattfinde,  während  in  dem  peripherischen  Hy- 
drops (seröse  Ausscheidung  in  die  Arachnoidea,  Oedem  der  Pia 
mater)  eine  grössere  Annäherung  an  die  übrigen  eiweissreicheren 
Iranssudate  vorkomme. 

Peripher.  Hydrops  .  .  .  Central.  Hydrops. 

Organ.  Stofi-e    !        '^'"''''^^  Eiweiss  .  .  .  nur  Spur.  v.  Eiw. 
l  114- 


Kalium 
Natrium 


11,4 

2,8  ...  17,8 


•  •  •            40,0  .  .  .  27,2 

i  hosphors.  ...    _  ^  g  ^ 

Chlor   ^  _  ^  g^'g 

Er  betrachtet  die  Transsudation  durch  die  Hirncapillaren 
als  reine  quantitative  Steigerung  der  normalen  ( Cerebrospinal- 
fluss.gkeit);  und  nach  seiner  Angabe  ist  das  Verhältniss  der  or- 
ganischen und  unorganischen  transsudirenden  Stoffe  in  der  That 
ein  gleiches. 

Dr.  Hoppe  hat  auf  meine  Aufforderung  ein  paar  Unter- 

'^"Sestellt.   Bei  eiitem  an\>hronischer 
üydrocephahe  Gestorbeneu  waren: 
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I  Im  Transsudat  der  Hirnventrikel: 

)  Org.  Subst.    6,34  p.  M.    Lösl.  Salze  8,76.    Unlösl.  S.  0,42. 

j  Im  Peritonealtranssudat  (unbedeut.  Quant.): 

(  Org.  Subst.  25,93.  Lösl.  Salze  8,76.    Unlösl.  S.  0,69. 

Im  Hirntranssudat  eines  5jähr.  Kindes  (Colitis  follicul.  und 
Anaemie): 

Organ.  Subst.    5,46.  Lösl.  Salze  6,13.    Unlösl.  S.  2,95. 

Diese  Fälle  bestätigen  den  geringen  Gehalt  an  organischen 
Bestandtheilen  in  dem  Hirnhöhlentranssudat ;  überraschend  ist 
die  völlige  Uebereinstimmung  in  den  Zahlen  der  löslichen  Salze 
beim  Gehirn-  und  Peritonealtranssudat. 

Wovon  jedoch  diese  verschiedene  Transsudation  der  orga- 
nischen Stoffe  abhängt,  ist  zur  Zeit  unklar.  Es  ist  wahrschein- 
lich, dass  es  nicht  blos  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Ca- 
pillaren,  sondern  auch  die  besondere  Natur  der  Krankheitspro- 
zesse (vermehrter  Druck  etc.)  sei,  die  hier  bestimmend  eingreift. 

2)  Die  chronische  Hydrocepbalie. 

Sie  ist  angeboren  oder  nach  der  Geburt  erworben, 
und  zwar  als  solche  etwa  bis  zum  8.  —  9.  Lebensjahre,  am  häu- 
figsten in  den  allerersten  Lebensjahren,  dann  aber  erst  gegen 
das  50.  bis  zum  Greisenalter  hinein  wieder  auftretend,  wenn 
nicht  etwa  durch  vorangegangene  andere  Prozesse  oder  durch 
die  Lebensweise  (Säufer)  ihr  früheres  Auftreten  begünstigt  wird. 

Die  angeborene  erscheint  zuweilen  unter  der  Form  der  mit 
Serum  gefüllten  Säcke  der  Arachnoidea,  combinirt  mit  Spaltbildung 
des  Schädels,  mit  Hydrorhachis,  mit  Spaltung  des  Gaumens,  der 
Lippe,  gewöhnlich  aber  als  Ansammlung  in  den  Ventrikeln.  Meist 
ist  die  chronische  Wasseransammlung  eine  beträchtliche,  sie  geht 
bis  zur  Quantität  mehrerer  Pfunde.*)  Das  Gehirn  ist  verdrängt, 
erscheint  in  der  Form  von  mit  Serum  erfüllten  Säcken,  die  Win- 
dungen abgeplattet,  in  höheren  Graden,  wo  die  blasse  Hirnsub- 
stanz nur  eine  Schicht  von  der  Dicke  einiger  Linien  bildet,  ganz 
verstrichen.   Oder  das  Gehirn  ist  ganz  zu  einem  Brei  zerflossen, 


*)  Gölls  (loc.  cit.  Bd.  I.)  berichtet  über  Fälle,  wo  sich  6  — 8  Pfund  vor- 
fanden.   Cf.  Morgagni,  Epist.  XII.  15.  . 
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ohne  Spur  von  der  Textur.    Die  Flüssigkeit  ist  meist  hell  und 
farblos.   Der  Schädel  ändert  sich  conform  dieser  Massenzunahme 
der  Contenta  (s.  unten  die  Schilderung  des  hydrocephalischeu 
Schädels)  und  wird  bei  fötaler  Erkrankung  auf  die  Weise  ein 
Geburtshinderniss;  der  Durchgang  desselben  durch  die  Scheide? 
wird  erst  nach  Perforation  möglich.    Die  höchsten  Grade  des? 
angeborenen  sind  nicht  lebensfähig;  solche  Kinder  sterben  meistt 
nach  einigen  Respirationsbewegungen.     Oft  ist  theilweise  ange- 
borener Defect  des  Hirns  damit  verbunden. 

Die  angeborene  Hydrocephalie  geringeren  Grades,  wo  die 
Serummenge  nur  einige  Unzen  beträgt,  zuweilen  nur  einen  Ven-- 
trikel  vorwaltend  betroffen  hat,  entwickelt  sich  dann  weiter  luid; 
wird  nicht  selten  ins  Jünglingsalter  hinein  verschleppt. 

Symptome.  Zunächst  bietet  die  Form  des  Schädels  die 
auffallendste  Abnormität  dar.  Es  gilt  diese  Schilderung  auch 
für  diejenige  Form  der  Hydrocephalie,  welche  sich  später,  aber 
doch  zu  einer  Zeit  entwickelt,  wo  die  Nähte  noch  nicht  ossificirt 
und  die  Fontanellen  noch  nicht  mit  einander  verwachsen  sind.. 
Ueberhaupt  können  wir,  abgesehen  von  dem  blos  anatomischen 
Interesse,  welches  die  im  Fötalzustande  erworbene  Hydrocepha-^ 
lieen  darbieten,  klinisch  die  in  einer  früheren  Lebensperiode 
entstandenen  mit  angeborenen  gei'ingeren  Grades  zusammen  ab- 
handeln. —  Der  ganze  Schädel  nimmt  bedeutend  an  Umfang; 
zu,  die  Fontanellen  bleiben  offen  und  die  nicht  ossificirenden 
Suturen,  besonders  die  Pfeilnaht,  klaffen  auseinander.  Diese 
Zunahme  des  Schädels  steht  in  ihrem  raschen  Vorschreiten  in 
entschiedenem  Missverhältniss  zu  dem  Wachsthum  des  ganzen 
Körpers,  wie  zu  dem  des  Gesichtsschädels;  so  bietet  die 
Stellung  der  einzelnen  Knochen,  sowohl  zu  einander,  wie  zum 
Gesichtsschädel  Missverhältnisse  dar.  Das  Stirnbein  wird  nach 
vorn  getrieben,  so  dass  die  Stirn  senkrecht  oder  sogar  hervor" 
getrieben  wird,  das  Gesicht  erscheint  dadurch  kürzer,  das  un- 
Augenhd  bedeckt  den  grössten  Theil  des  Bulbus  (Camper). 
Die  Form  des  Schädels  im  Ganzen  ist  dabei  eine  sehr  verschie- 
dene; rund,  seitlich  auseinandergetrieben,  zuweilen  auf  einer 
Seite  zugespitzt,  je  nach  der  gleichmässigen  oder  ungleichmäs- 
sigen  Zunahme  des  Serums  in  allen  Theilen  des  Gehirns,  nach 
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äusseren  Compressionsmomenten ,  welche  etwa  ausserdem  noch 
|:uif  einen  Theil  des  Schädels  c-ewirkt  haben,  oder  in  Fol^e  von 
Ossificationspunkten  an  einer  Stelle,  während  an  anderen  der 
jProzess  noch  fortschreitet,  und  durch  eine  frühzeitige,  schon 
Pbeim  Fötus  eintretende  Ossification  kann  es  sogar  zu  einem  all- 
gemein kleiner  gCAvordenen  Schädel  kommen.   Ein  kleinerer 
Schädel,  als  normal,  mit  Hydrocephalie,  ist  immer  als  eine  an- 
geborene Anomalie  zu  betrachten.    In  anderen  Fällen,  und 
zwar  bei  späterer  Entwickelung  der  Ilydrocephalie,  soll  das  Ge- 
sicht in  gleichem  Maasse  mit  der  Unförmlichkeit  des  Kopfes 
fortwachsen. 

Die  Ossification  der  Knochen  geht  bei  der  Massenzunahme 
des  Schädels  im  Ganzen  sehr  langsam  und  unvollständig  vor 
sich,  und  es  können  auf  diese  Weise  die  seltsamsten  Schädel- 
formationen zu  Stande  kommen.  Die  Knochen  sind  zuweilen 
so  dünn  durchscheinend,  dass  man  sie  wie  Papier  eindrücken 
kann,  haben  Lücken,  in  anderen  Fällen  haben  sie  partiell  sogar 
ein  Art  luxuriirender  Entwickelung  von  Knochenmasse,  sind  un- 
gewöhnlich hart;  andere  werden  als  geschwellt,  aufgebläht  und 
hyperämisch  beschrieben  (beide  Modificationen  sind  indess  viel- 
leicht zuweilen  als  rhachitische  Complication  zu  betrachten). 

Der  Umfang  des  Schädels  wird  zuweilen  ein  sehr  beträcht- 
licher. Rilliet  und  Barthez  sahen  ein  Kind  von  14  Monaten, 
dessen  Schädel  58  Ctm.  Umfang  hatte,  38  von  der  Protuberan- 
tia  occip.  ext.  bis  zur  Nasenwurzel,  und  33  zwischen  der  Wur- 
zel beider  Ohren.  Die  neunte  und  zehnte  Tabelle  von  Bed- 
nar (loc.  cit.)  enthält  eine  Reihe  von  Messungen  bei  Hydroce- 
phalischen,  theils  angeborenen,  theils  erworbenen,  und  er  hat 
sich  auch  durch  fortschreitende  Messungen  in  verschiedenen  Le- 
bensaltern bei  einem  und  demselben  Kinde  bemüht,  die  That- 
sache  festzustellen,  dass  der  Umfang  des  Schädels  mit  der  fort- 
schreitenden Exsudation  zunimmt.  Bei  einem  3  Jahr  10  Monate 
alten  Kinde  bei  einer  Körperlänge  von  40V'?  "^i*  rhachitischem 
Brustkorbe  und  erworbener  Hydrocephalie,  betrug  die  grösste 
Peripherie  21^",  das  Maass  von  einem  Ohr  zum  andern  12|" 
und  das  Maass  vom  Hinterhauptshöcker  zur  Nasenwurzel  IS-'j". 
Bei  einem  jetzt  in  der  Irrenabtheilung  der  Charite  befindlichen 
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Menschen  mit  angeborener  Hydrocephalie  ( rhachitisch ,  linkssei- 
tige Skoliose,  rotardirte  geistige  Entwickelung,  jetzt  durch  un- 
o-lückliche  Familienverhältnisse  tobsüchtig)  betragen  die  Durch- 
messer 

von  der  Glabella  bis  zur  Protuber.  occip.    .    8"  11'", 
von  dem  Winkel  des  einen  Os  temp.  bis  zum 

anderen  7"  11"', 

zwischen  den  Tub.  parietal  7"  7"', 

die  Circumferenz  .26"  6"'. 

Vorwaltend  bilden  sich  die  Veränderungen,  die  Ausdeh- 
nung des  Schädels  bei  dem  angeborenen  oder  in  frühester  Kind- 
heit entstandenen  Hydrocephalus.  Die  später  entwickelte  Hy- 
drocephalie hat  meist  keinen  Einfluss  auf  die  Form  des  Schädels. 
Doch  erwähnen  als  Ausnahme  Rilliet  und  Barthez  (p.  792) 
einen  Fall,  wo  die  Entstehung  der  Hydrocephalie  im  neunten 
Lebensjahre  noch  enorme  Ausdehnung  des  Kopfes  zur  Folge 
hatte,  und  aus  dem  London,  medical  Journal  (1790.  Hft  L 
p.  56)  den  Fall  eines  ebenfalls  9jährigen  Kindes,  bei  dem  die 
Stirn-  und  Lambdanaht  vollständig  auseinanderklafften,  nachdem 
sich  die  Symptome  der  Hydrocephalie  erst  ein  Jahr  vor  dem 
Tode  gezeigt  hatten.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  in  solchen 
Fällen  doch  immer  eine  mangelhafte  Organisation  der  Kopfkno- 
chen  zu  Grunde  liegen  müsse,  durch  welche  eine  Diastase  der 
Nähte  ermöghcht  wird.  —  Watson  berichtet  von  einigen  Fäl- 
len, wo  der  schon  geschlossene  Schädel  sich  bei  Zunahme  des 
Wassers  von  Neuem  öffnete,  wobei  man  bemerken  wollte,  dass 
die  Zähne  der  gezackten  Ränder,  wodurch  die  Knochen  sich 
aneinanderschliessen,  in  geringerer  Anzahl,  als  gewöhnlich,  vor- 
handen waren. 

Anderweitige  Symptome.  Eine  unmittelbare  Folge 
des  vergrösserten  Schädels  ist  eine  mechanische.  Der  Kopf  wird 
zu  schwer;  die  Kinder,  die  hier  zunächst  in  Betracht  kommen, 
lassen  den  Kopf  hängen,  suchen  ihn  zu  stützen.  Im  Allgemei- 
nen wird  auch  ihr  Wachsthima  gestört ;  häufige  Complication  mit 
Rhachitis,  Verkrümmung  der  Beine  bewirkt,  dass  sie  spät  an- 
fangen zu  laufen,  wenn  sie  es  überhaupt  lernen. 
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Im  Bereiche  der  Sinnesthiitigkeit  ist  die  Sensibilität 
der  Haut  oft  vermindert,  doch  nur  in  den  letzten  Stadien  des 
Stupor  allgemeine  Anästhesie,  häufig  dagegen  partiell.  Von  den 
höheren  Sinnesnerven  ist  das  Gesicht  am  häufigsten  und  con- 
stantesten  verändert,  die  Pupillen  erweitert,  träge  in  ihrer 
Keaction,  Schveäche  des  Sehvermögens  bis  zu  vollständiger 
Blindheit,  häufig  ist  Schielen.  Das  Gehör  wird  am  wenig- 
sten verändert,  auf  Perversion  des  Geschmacks  deutet  die  oft 
vorhandene  Gefrässigkeit,  wie  die  geringe  Wahl,  mit  der  selbst 
unangenehm  schmeckende  Dinge  verschlungen  werden,  der  Zu- 
stand des  Geruchs  ist  schwer  zu  untersuchen.  Bei  starken 
Riechmittelu  kann  man  den  vorhandenen  Einfluss  auf  den  Reiz 
der  sensiblen  Nerven  beziehen,  und  wenn  starke  Reizmittel  nicht 
mehr  empfunden  werden,  so  ist  auch  der  Zustand  des  allgemei- 
nen Sensoriums  gewöhnlich  schon  bedeutend  alienirt.  —  Kopf- 
schmerzen sind  oft  vorhanden,  häufig  in  einzelnen  Exacerba- 
tionen auftretend;  manche  Beobachter  leiten  sie  von  dem  Wider- 
stande ab,  den  die  Schädelwände  dem  wachsenden  Gehirn  ent- 
gegensetzen (Rilliet  und  Barthez),  und  vt^ollen  sie  in  dieser 
Weise  besonders  heftig  beobachtet  haben,  wo  der  Schädel  schon 
verknöchert  und  sehr  dick  war.  An  den  paroxysmenweise  ein- 
tretenden hat  sicherlich  die  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrende 
Hyperämie.  Antheil,  allerdings  muss  aber  auch  der  Druck  des 
Wassers  auf  die  Hirnmasse  um  so  grösser  sein,  je  weniger  die 
Schädelwandungen  nachgeben  und  ausweichen.  Auch  Schmer- 
zen in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  werden  beobachtet? 
wie  wir  dies  ja  auch  bei  anderen  Hirnkrankheiten  kennen  ge- 
lernt haben. 

Die  psychische  Thätigkeit  wird  in  vielen  Fällen  ge- 
schwächt, die  Perception  wird  langsam,  die  Begrifisbildung  träge, 
das  Gemüth  stumpf,  Schlaffheit  bis  zu  völliger  Willenlosigkeit. 
Es  giebt  unter  den  verschiedenen  Graden  des  angeborenen,  wie 
des  später  entwickelten  Blödsinns  viele  mit  chronischer 
Hydrocephalie;  wir  haben  oben  bei  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis einen  solchen  Fall  mitgetheilt;  und  da  die  meisten  Hirn- 
krankheiten, welche  Blödsinn  erzeugen,  abgerechnet  die  primäre 
mangelhafte  Organisation   des   Gehirns,  namentlich  Tuberkeln, 
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Atrojible  des  Hirns,  consecutiv  von  chronischer  Hydrocephalie 
complicirt  werden,  so  wird  die  Beziehung  der  chronischen  Hy- 
drocephahe  zum  Blödsinn  eine  noch  nähere.  Es  erscheint  uns 
wahrscheinlich,  dass  der  trägere  Stoffumsatz  im  Gehirn  selbst 
bei  dem  Blödsinn,  der  etwa  durch  vorangegangene  andere  Ver- 
hältnisse und  psychische  Einflüsse  in  seiner  Entwickelung  begün- 
stigt wurde,  dass  die  Relaxation  der  Gefässwandung ,  die  in 
Folo-e  der  träo'eren  Circulation  im  Gehirn  eintreten  kann,  das 
Zustandekommen  seröser  Ausscheidungen  im  Gehirn  begünstigt; 
wenigstens  sehen  wir  auch  an  anderen  Körpertheilen  in  Depres- 
sionszuständen  des  Nervensystems  passive  Stasen,  und  in  ihrem 
Gefolge  seröse  Ausscheidungen  eintreten. 

In  manchen  Fällen  bleibt  die  psychische  Thätigkeit  wenig 
verändert.  Von  Einzelnen  wird  berichtet,  dass  sie  ihr  Ge- 
dächtniss  behalten  haben  (Gölis  p.  17);  ebenso  ein  Sjähri- 
ger  Knabe  von  Monro,  dessen  Kopf  2  Fuss  und  4  Zoll  im 
Umfange  maass.  Ein  Kranker  von  Bright,  Namens  Cardinal, 
zeigte  bei  seiner  Geburt  einen  nur  wenig  grösseren  Kopf,  der 
sich  sehr  teigig  anfühlte.  Vierzehn  Tage  nach  der  Geburt  fing 
der  Kopf  zu  wachsen  an  und  war  im  fünften  Jahre  des  Kranken 
so  gross,  als  im  dreissigsten  desselben.  Bis  zum  sechsten  Jahre 
fiel  der  Knabe  um,  wenn  man  ihn  auf  den  Boden  stellte.  In 
der  Schule  lernte  er  gut  lesen  und  schreiben,  konnte  das  Letz- 
tere aber  seiner  grossen  Kurzsichtigkeit  wegen  nicht  fortführen. 
Bis  zum  14ten  Jahre  war  der  Schädel  durchscheinend.  Das 
Gehör  war  scharf,  Geschmack  und  Verdauung  normal.  Im 
23sten  Jahre  fing  er  an,  an  epileptischen  Zufällen  zu  leiden. 
Sein  Gedächtniss  war  im  Ganzen  gut;  er  war  nicht  reizbar.  Er 
soll  nie  geträumt  haben  (  ? ).  Im  SOsten  Lebensjahre  starb  er 
an  Diarrhoe.  Die  vordere  Fontanelle  hatte  sich  erst  zwei  Jahre 
vor  seinem  Tode  geschlossen.  In  seinem  Kopfe  waren  7  bis 
8  Finten  Wasser.  Das  Gehirn  lag  an  der  Basis  der  Hirnschale, 
das  Wasser  befand  sich  im  Sack  der  Arachnoidea,  die  beiden 
Hemisphären  waren  gespalten  und  aufgeschlagen,  wie  die  Blät- 
ter eines  Buches  (bei  Watson  p.  217). 

Hierher  gehören  auch  die  schon  im  allgemeinen  Theil  berührten 
Beobachtungen  von  dem  Wiedererwacheu  des  Bcwusstseius  nach 
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1  langer  Störung,  Depression  desselben,  zuweilen  kurz  vor  dem 
lüde.  Die  gut  beobachteten  Fälle  dieser  Art  betreffen,  soweit 
ich  ermitteln  konnte,  vorzugsweise  chronische  Hydrocephalie; 
dadurch  wird  für  diese  Krankheit  eine  Art  von  Erklärung  er- 
möglicht. Man  kann  sich  denken,  dass  ein  Theil  des  Serums 
resorbirt  wird,  und  dieser  Nachlass  des  Drucks  lässt  die  ge- 
hemmte Thätigkeit  des  Hirns  theilweise  wieder  auftreten ;  natür- 
lich ist  dies  auch  nur  dann  denkbar,  wenn  das  Gehirn  nicht  zer- 
flossen ist. 

Die  entschiedenste  Beobachtung  dieser  Art,  die  ich  zu  ma- 
chen Gelegenheit  hatte,  war  folgende: 

Eine  48jährige  Wittwe  eines  armen  Tagearbeiters  wurde  im 
Zustande  wahnwitziger  Verwirrtheit,  nachdem  zuerst  tiefe  Me- 
ilancholie,  dann  Tobsucht  vorangegangen,  der  Irrenanstalt  in 
Halle  übergeben.  Sie  hat  allgemeinen  Tremor,  langsame,  stam- 
:  melnde  Sprache,  schlaffe  Haut,  erweiterte,  träge  Pupillen ,  lang- 
samer Puls,  klagt  über  heftigen  Schwindel,  hartnäckige  Obsti- 
pation; im  December  1844,  im  März  und  April  1845  Anfälle 
von  Bewusstlosigkeit  mit  dem  Charakter  der  serösen  Apoplexie. 
Im  Sommer  wird  ihr  Bewusstsein  etwas  heller;  von  Zeit  zu  Zeit 
jedoch  wieder  Anfälle  von  Schwindel,  stärkerer  Tremor;  schwe- 
rere Beweglichkeit  und  gleichzeitig  oder  unmittelbar  vor  einem 
solchen  Anfalle  Oedem  der  unteren  Augenlider,  mehrmals 
Erysipel  des  Gesichts.  Endlich  Decubitus,  Marasmus  und  im 
Februar  1846  Tod.  In  den  letzten  sechs  Monaten,  trotz  neuer 
Anfälle  von  Schwindel,  immer  heller  werdendes  Bewusstsein, 
sie  erkennt  ihre  Umgebung,  ihre  Lage,  fühlt  ihr  Unglück,  ist 
bewusst  dankbar  für  ihre  Pflege  und  die  ihr  geschenkte  Theil- 
nahme,  bittet  oft  ihrer  Unreinlichkeit  wegen  um  Verzeihung  etc. 

Die  Section  zeigte  serösen  Erguss  in  die  Arachnoidea,  alte 
Verdickung  der  Häute  mit  Adhäsion  der  Pia  mater  an  die  Hirn- 
rinde an  einzelnen  Stellen,  Oedem  und  Weichheit  des  ganzen 
Gehirns,  bedeutende  Ausdehnung  der  Ventrikel  durch  Serum, 
so  dass  sie  äusserlich  fluctuirend  erschienen.  Sklerose  des  Schä- 
dels; am  linken  Scheitelbein,  dicht  neben  dem  Sulcus  longitudi- 
nalis  ein  etwa  ^"  langes  und  breites  scharfkantiges  Knochen- 
plättchen.  —  Der  chronische  Hydrops  hatte  hier  durch  die  lange 
Jahre  bestehende  Depression,  Geistesstörung  und  Schwächung 
der  motorischen  Kraft  seine  Wirkung  ausgeübt;  die  von  Zeit 
zu  Zeit  eintretenden  Exacerbationen  hingen  wahrscheinlich  von 
neuen  Zuschüssen  ab.  Trotz  des  Fortbestandes  dieses  Zustan- 
des  war  es  doch  möglich,  dass  die  psychische  Thätigkeit  den 
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Druck  auf  die  Hirnmassc  durch  freieres  Bewusstseiu  überwand; ;  1j: 
mau  kann  annehmen,  dass  dazu  eine  theilweise  Resorption  se--  fi 
röser  Flüssigkeit  nöthig  war,  und  stattgefunden  habe,  aber  selbst .  j 
bei  dieser  Annahme  war  der  Hydrops  noch  so  stark,  dass  er 
eine  vollständig  ausreichende  Erklärung  für  die  tiefste  geistige  ■  . 
Depression  abgegeben  hätte.  (Med.  Ztg.  des  Vereins  f.  Heilk.  ^ 
1846.    Nr.  48.)  J 

Paralyse  ist  meist  nur  partiell,   seltener  und  nur  bei  1 
sehr  hohen  Graden  der  Krankheit  in  den  letzten  Stadien  der-  i 
selben,  vollständig.    Im  Beginn  der  Krankheit  zeigt  sich  meist  i 
nur  schwerere  Beweglichkeit,  Unbehülflichkeit  beim  Gehen  bei 
Erwachsenen,  Kinder,  die  noch  nicht  laufen  können,  fangen  sehr 
spät  an  oder  hören  auf,  wenn  sie  schon  liefen.    Die  Paralyse 
zeigt  sich  als  unvollständige  Herniplegie  der  oberen  und  unteren 
Extremität  oder  nur  einer,  der  oberen  oder  unteren  Extremität. 

Krampfhafte  Beschwerden  verschiedener  Ai't  und  In- 
tensität, von  leichter  Verzerrung  der  Gesichtsmuskeln,  spastischem 
Schielen,  Nystagmus,  Veitstanz  ähnlichen  Bewegungen  der  obe- 
ren Extremitäten  bis  zu  allgemeinen  Convulsionen  sind  sehr 
häufige  Erscheinungen  während  des  ganzen  Verlaufes.  Heftigere 
Anfälle  der  Art  fallen  mit  Exacerbationen  der  Krankheit,  d.  h.  ' 
wahrscheinlich  mit  einem  Zuschuss  des  Ergusses  zusammen  oder 
mit  einer  neuen  Meningitis,  und  die  Exacerbation,  welche  dem 
Tode  vorangeht,  ist  meist  durch  Convulsionen  angekimdigt  und 
ausgefüllt.  Das  Auftreten  von  Contractur  dürfte  wol  meist  von 
der  Complication  mit  einem  anderen  Krankheitsprozess  (vielleicht 
Erweichung  ?  )  abhängig  sein. 

Die  Ver dauunng  und  allgemeine  Ernährung  wird  bei 
chronischen  Hydrocephalen  im  kindlichen  Alter  wenig  gestört, 
wenn  nicht  Complication  mit  Tuberkulose,  mit  Colitis  follicul. 
(Rilliet)  vorhanden  ist;  im  Anfange  öfter  Verstopfung  bei 
Kindern;  bei  den  unmässig  gefrässigen  Kindern  geben  die  In- 
gesta  äussere  Momente  zu  Diai-rhoen  mit  Auftreibung  des  Bau- 
ches, begünstigen  die  Ausbildung  folliculärer  Entzündung;  viele 
dieser  Kinder  werden  als  dick,  gedunsen,  schwammig  aufgetrie- 
ben geschildert  und  zeigen  das  Fettpolster  torpid  scrophulöser 
und  rhachitischer  Kinder;  erst  in  den  weiteren  Stadien  nimmt 
die  Ernährung  ab,  das  Fettpolster  schwindet;  bei  Erwachsenen 
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hat  die  in  geringerem  Grade  erfolgende  Ausbildung  der  Hydro- 
ccphalie  gewöhnlich  gar  keinen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die 
Ernährung. 

Die  Circulation  ist  träge;  es  bilden  sich  leicht  venöse 
Stasen  und  Oedeme.  Schon  oben  habe  ich  der  A'^on  mir  wie- 
derholt gemachten  Beobachtung  Erwähnung  gethan,  dass  sich 
bei  chronischen  Hydrocephalieen  nicht  selten,  und  zwar  öfter 
zusammenfallend  mit  Exacerbationen,  mit  Nachschüben  von  se 
rösem  Erg-uss  Oedem  der  unteren  Augenlider  und  des  Gesichts 
ausbilden,  die  aber  schnell  wieder  verschwinden,  die  man  durch 
den  Druck  des  geschwellten  Gehirns  auf  die  in  und  aus  dem 
Gehirn  tretenden  Venen  erklären  kann,  da  ohnedies  bei  vielen 
Hydrocephalieen  primär  oder  consecutiv  eine  seröse  Krase  vor- 
handen ist. 

Die  Haut  ist  im  Anfange  in  ihrer  Thätio-keit  nicht  verän- 
dert,  später  trocken  etc.  Frühere  Schriftsteller  (Gölls  pag.  38 
et  seqq.)  geben  als  besonders  charakteristisch  für  Kinder  einen 
näselnden  Ton  (wahrscheinlich  nur  in  manchen  Fällen  durch 
Trockenheit  der  Nasenschleimheut  bedingt)  und  Spei  chelfluss 
an.  Ich  habe  diesen  Speichelfluss  allerdings  2  Mal  bei  Blöd- 
sinnigen mit  wahrscheinlich  angeborener  Hydrocephalie  gesehen; 
die  Speicheldrüsen  waren  sämmtlich  geschwollen,  ob  primär  oder 
consecutiv,  weiss  ich  nicht.  Die  Kranken  hielten  den  Mund 
fortwährend  offen;  sie  gingen  beide  im  Anfange  der  20er  Jahre 
an  allgemeinem  Marasmus,  in  Folge  von  Lungentuberkulose, 
Darmgeschwüren  und  Decubitus  zu  Grunde,  aber  ich  wage  hier 
keinen  besonderen  Einfluss  gerade  von  Hydrocephalie  anzu- 
nehmen. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  nicht  typischer;  je  nach 
den  sonstigen  constitutionellen  Verhältnissen  und  der  individuel- 
len Reizbarkeit,  je  nach  der  Ursache  der  chronischen  Hydroce- 
phalie sind  im  Anfange  mehr  Reizsymptome  oder  die  Depres- 
sion vorwaltend.  Im  weiteren  Verlaufe  Avird  die  Depression  in 
allen  Gebieten  immer  entschiedener;  neue  Zuschüsse  von  Serum, 
neue  Hypcrämieen,  Complication  mit  Erweichung  machen  neue 
Irritationserscheinungen,  und  die  Kranken  sterben  entweder  in 
einem   derartig  acuten   Anfalle,   oder   gehen  an  Marasmus  zu 
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Grunde.  Die  Dauer  ist  sehr  verschieden,  oft  auf  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  ausgedehnt,  doch  scheinen  angeborene  Ilydro- 
cephaheeu  auch  im  günstigsten  Falle  kaum  das  30ste  Lebens- 
jahr zu  überschreiten. 

Die  Diagnose"  der  Krankheit  kann  sich  auch  hier  nicht 
auf  einzelne  Symptome  ausschliesslich  stützen,  sondern  hat  ihr 
Zusammentreffen,  ihre  Entwickelung  zu  benutzen.  Der  Anfang 
der  Krankheit  ist  bei  Kindern  häufig  durch  allgemeine,  nicht 
recht  localisirte  Reizerscheinungen  des  Nervensystems  ange- 
kündigt, später  Erscheinungen  des  Torpors,  die  Sinne  werden 
stumpf,  die  Muskelthätigkeit  erschlafi't  etc.  Das  Missverhältniss 
in  dem  Wachsen  des  Kopfes  unterstützt  die  Diagnose.  Doch 
kann  eine  abnorme  Vergrösserung  des  Schädels  bei  Kindern 
auch  entstehen  durch  Rhachitismus  des  Kopfes;  gewöhnlich  ist 
indess  Rhachitis  der  Schädelknochen  mit  Rhachitis  anderer  Kno- 
chen verbunden;  aber  was  die  Unterscheidung  ganz  unmöglich 
macht,  ob  die  Vergrösserung  von  Rhachitis  oder  von  Hydro- 
cephalie herrührt,  ist  der  Umstand,  dass  Rhachitis  des  Schädels 
und  Ilydrocephalus  sich  häufig  combiniren. 

Ferner  entsteht  Vergrösserung  des  Schädels  durch  Hyper- 
trophie des  Gehirns;  die  Erscheinimgen  dieser  letztern  Krank- 
heit sind  indess  so  dunkel  und  so  wenig  constant ,  dass  eine 
sicher  unterscheidende  Diagnose  nicht  möglich  ist  (cf  Hyper- 
trophie). 

Endlich  kann  die  Erkenntniss  der  chronischen  Hydrocepha- 
lie dadurch  gestützt  werden,  dass  man  andere  Hirnkrankheiten 
zu  diagnosticiren  im  Stande  ist,  als  deren  Folge  die  chronische 
Hydrocephalie  erschienen  ist,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  keine 
Vergrösserung  des  Schädels  da  ist.  Hierher  gehören  besonders 
Tuberkel  und  Extravasate  in  den  Sack  der  Arachnoidea  (s.  un- 
ten bei  der  Aetiologie). 

Bei  Erwachsenen  fällt  die  Erkenntniss  der  leichten  Formen 
des  Oedems  der  Pia  mater,  geringere  Ansammlungen  in  den 
Ventrikeln  ganz  mit  der  der  chronisclien  Meningitis  zusammen, 
wie  diese  Zustände  ja  fügUch  auch  als  chronische  Meningitis 
betrachtet  werden  können;  es  ist  im  Allgemeinen  Abnahme  der 
motorischen  Kraft,  Stumpfheit  der  Sinne  und  der  psychischen 
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Thätigkeit.  Genauer  führt  uns  die  Rücksicht  auf  die  vorange- 
gangenen ätiologischen  Momente,  Lebensweise  (Abusus  spirituo- 
.sorum),  allgemeine  Hydropsie,  der  constitutionelle  Zustand  über- 
haupt, welcher  eine  Exsudation  seröser  Natur  wahrscheinlich 
macht. 

Bei  acuten  Formen  der  Hydrocephalie  haben  wir  für  Er- 
güsse in  den  Sack  der  Araclmoidea  vorwaltende  Reizungscr- 
scheinungen,  Convulsionen  etc.  (s.  p.  391)  feststellen  können, 
bei  chronischen  Formen  ist  die  Unterscheidung  nach  dem  Orte 
der  erfolgten  Exsudatiou  M'eniger  zulässig. 

Mögliche  Rückbildung  und  Prognose.  Vollständige 
Heilung  ist  wahrscheinlich  nur  bei  geringeren  Graden  möglich, 
wenn  keine  weit  vorgeschrittene  Desorganisation  des  Gehirns 
vorhanden  ist,  kein  dyskrasisches  Moment,  keine  Geschwulst  etc. 
im  Gehirn  zu  der  schon  vorhandenen  Serummenge  eine  immer 
neue  Ursache  hinzuträgt.  Eine  stärkere  Verdickung  und  Auf- 
lagerung  auf  dem  Ependyma  der  Ventrikel  ist  wahrscheinlich 
ein  hemmendes  Moment  für  die  Resorption  der  Flüssigkeit,  wenn 
man  auch  in  dieser  Veränderung  ein  hemmendes  Moment  für 
die  weitere  Ausdehnung  der  Ventrikel  vielleicht  erblicken  kann. 
Chronische  Hydrocephalieen,  welche  nach  tuberculöser  Meningi- 
tis entstanden  sind,  geben  eine  schlimmere  Prognose,  als  die 
nach  acuten  Hyperämieen  zurückgebliebenen,  die  Rückbildung 
der  nach  Extravasaten  entstandenen  hängt  von  der  Grösse  des 
Extravasates  ab.  Anatomisch  erkennen  wir  eine  stattgehabte 
Rückbildung  bei  dem  Hydrops  der  Ventrikel  an  deren  Vergrös- 
serung  bei  geringer  Serummenge,  welche  die  Ventrikel  nicht 
ausfüllt,  wobei  natürlich  darauf  zu  achten  ist,  dass  das  Serum 
auch  in  die  Rückenmarkshöhle  herabfliessen  kann;  wie  weit  das 
Oedem  der  Pia  mater,  der  Erguss  in  den  Arachnoidealsack  re- 
sorbirt  ist,  lässt  sich  jedoch  anatomisch  nicht  feststellen.  Da- 
gegen sehen  wir  hydrocephalisch  deformirte  Schädel  ossificiren, 
und  können  daraus  allerdinixs  auch  mittelbar  auf  Abnahme  des 
Serums  im  Gehirn  schliessen.  Wir  verweisen  hier  auf  die  schon 
oben  angegebenen  Deformationen  des  Schädels.  Hochgradige, 
schon  beim  Fötus  entwickelte  Hydrocephalieen  bewirken  indess 
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häufig  Absterben  des  Fötus  und  sind  Ursachen  des  Abortus; 
andere  sterben  bald  nach  der  Geburt. 

Wir  haben  weiter  gesehen,  wie  selbst  hochgradige  angebo- 
rene Hydrocephalieen  eine  längere  Reihe  von  Jahren  hindurch 
ihr  Leben  fristen  und  selbst  zu  theilweiser  geistiger  Entwicke- 
lung  kommen  können,  wenn  auch  die  angeborene  Form  im  Gan- 
zen eine  sehr  ungünstige  Prognose  giebt. 

Wir  halten  nach  diesen  Bemerkungen  die  chronische  Hy- 
drocepbalie für  eine  Krankheit,  die  sehr  selten  eine  vollstän- 
dige Heilung  ermöglicht;  auch  nach  theilweiser  Rückbildung 
bleibt  die  Neigung  zu  neuen  Exsudationen,  zu  öfter  ein- 
tretenden Hyperämieen;  die  Kranken  gehen,  wenn  sie  auch 
längere  Zeit  noch  ihr  Leben  fristen,  an  diesen  Exacerbationen, 
an  Complicationen,  welche  theilweise  mit  der  der  Hydrocepba- 
lie zu  Grunde  liegenden  Diathese  zusammenhängen  mögen,  zu 
Grunde,  Kinder  an  Colitis,  Tuberkulose,  Pneumonie;  aber  wir 
mögen  den  Thatsachen  der  anatomischen  Anschauung  gegenüber, 
welche  uns  die  Möglichkeit  einer,  wenn  auch  nur  theilweisen 
Rückbildung  demonstrirt,  in  die  Meinung  einer  absoluten  Un- 
heilbarkeit  aller  Formen  nicht  einstimmen,  und  jedenfalls  bleibt 
auch  in  den  angeborenen  Formen  der  Therapie  wenigstens  die 
Aufgabe,  das  Leben  so  lange  wie  möglich  hinzuhalten. 

Die  Erzählungen  von  kritischen  Heilungen,  wie  durch  plötz- 
liche Ausleerung  von  Flüssigkeit  durch  die  Nase ,  die  wir  in 
älteren  Schriftstellern  erwähnt  finden,  sind  in  ihrer  Diagnose  zu 
unsicher,  als  dass  für  die  Prognose  darauf  ein  Werth  zu  le- 
gen sei. 

Aetiologie.  Die  angeborenen  Fälle  sind  öfter  erblich; 
Kinder  einer  und  derselben  Familie  werden  davon  befallen.  So 
erzählt  schon  Gölis  u.  A.  von  einer  Frau,  die  6  Mal  immer  im 
6.  Monat  der  Schwangerschaft  von  einem  todten  Kinde,  das  den 
inneren  Wasserkopf  hatte,  entbunden  wurde;  3  Mal  brachte  sie 
ausgetragene  Kinder  zur  Welt,  aber  2  starben  schon  in  den  er- 
sten Lebenstagen,  das  dritte  nach  18  Monaten,  ebenfalls  an 
chronischer  Hydrocepbalie  (p.  160). 

Der  angeborene  Hydrocephalus  entwickelt  sich  wahr- 
scheinlich aus  denselben  Ursachen,  wie  der  acquirirte;  der 
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letztere  bleibt  entweder  als  Residuum  des  acuten  Hydrocepha- 
lus,  unter  dem  Einflüsse  der  verschiedenen  Arten  der  Meningi- 
tis oder  oft  wiederholter  Hyperümieen  zurück,  und  vergrössert 
sich  aUmälig,  oder  er  entsteht  von  vornherein  durch  Momente, 
welche  die  Ausscheidung  von  Wasser  aus  dem  Blute  bei  gleich- 
zeitiger Hemmung  oder  Verminderung  der  Resorption  begün- 
stigen. Unmittelbare  derartige  Momente  sind:  Geschwülste, 
welche  die  grösseren  Venen  comprimiren;  Tuberkel,  wenn  sie 
nahe  an  die  Basis  gelagert  sind  oder  wenigstens  auf  diese 
drücken  können;  deshalb  besonders  Tuberkel  des  Cerebellum, 
wo  ein  Druck  auf  die  Sinus  leichter  stattfinden  kann,  als  bei 
ihrer  Einlagerung  ins  Grosshirn;  endlich  für  die  Ergüsse  in 
den  Arachn oidealsack  Blutextravasate  (Legendre); 
in  vorgerücktem  Alter  begünstigen  allgemeine  venöse  Stockun- 
gen, vielleicht  auch  Atherose  der  Gefässe,  wie  in  anderen 
Organen,  auch  im  Gehirn,  das  Zustandekommen  seröser  Aus* 
Scheidungen;  endlich  haben  die  in  den  Sack  der  Arachnoidea 
allmälig  erfolgenden  serösen  Ansammlungen  bei  Atrophie  des 
Gehirns  (der  sogenannte  Hydrops  ex  vacuo)  auch  für  die  chro- 
nischen Fälle  eine  grosse  Ausbreitung.  Begünstigend  auf  die 
Erzeugung  dieser  chronischen  Hydropen  des  Gehirns  wirkt  auch 
der  Missbrauch  spirituöser  Getränke,  endlich  im  weiteren  Kreise 
die  allgemeinen  Ernährungsalterationen,  die  seröse  Ausscheidun- 
gen hervorrufen,  Nierenkrankheiten,  Tuberkulose  der  Lungen, 
Pyämie,  Leukämie  etc. 

Therapie.  Bei  den  aus  acuten  Formen  entstehenden  Plydro- 
cephalieen  ist  die  entsprechende  Behandlung  dieser  die  erste 
Rücksicht,  mit  besonderer  Beachtung  der  allgemeinen  constitu- 
tionellen  Verhältnisse.  Später  bei  ausgebildeter  chronischer  Hy- 
drocephalie  greifen  entschiedene  Ableitungen  Platz ;  Abführmittel, 
der  Gebrauch  von  Vesicantien,  der  Gebrauch  von  Jodpräpa- 
raten  innerlich  und  auch  äusserlich  als  Einreibung  auf  den  ab- 
rasirten  Schädel  werden  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  der 
Gebrauch  von  Diureticis.  Immer  ist  bei  dieser  Behandlung 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  allgemeine  Ernährung 
zu  richten,  und  eine  allgemein  stärkende  Behandlung,  Tonika, 
der  Gebrauch  von  stärkenden  Bädern,  spirituösen  Waschungen 
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zur  Bethiltigung  der  Haut,  des  ganzen  Nervensystems  mit  die- 
sen ableitenden  Mitteln  zu  verbinden,  wie  überhaupt  die  Aus- 
dehnung und  Intensität  der  Derivation  dem  individuellen  Falle 
anzupassen  ist.  Von  älteren  Aerzten  wird  das  Tragen  wollener 
und  warmer  Kopfbedeckungen  empfohlen,  die  indess  gewiss  mit 
Vorsicht  zu  brauchen  sind,  weil  die  durch  neue  Hyperämieen 
und  Nachschüsse  der  Exsudation  eintretenden  Exacerbatio- 
nen ohnehin  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Unterbrechung  der  stärken- 
den und  reizenden  Behandlung  erheischen. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  swei  topischen  Mitteln  noch  beson- 
ders die  Rede  gewesen:  Compression  des  Schädels  und 
Function  desselben. 

Die  Anwendung  der  Compression,  deren  schon  oben  als 
Prophylacticum  der  tuberkulösen  Meningitis  Erwähnung  geschah, 
beabsichtigt,  den  dünnen,  nicht  ossificirten  Schädelknochen  mehr 
Festigkeit  zu  geben,  die  Ausdehnung  des  Schädels  aufzuhalten 
und  durch  den  äusseren  Druck  allmälige  Resorption  zu  bewir- 
ken. Vor  Anwendung  eines  starken  Drucks  wird  gewarnt,  aber 
die  Drucksymptome  sind  auch  als  selbständig  entstehende  bei 
rascher  Zunahme  der  Flüssigkeit  beobachtet  worden  (Trous- 
seau).  Man  bedient  sich  zur  Compression  einfacher  Heftpfla- 
sterstreifen, die  zum  Theil  in  Zirkeltouren  um  den  ganzen  Schä- 
del, zum  Theil  in  sich  kreuzenden  Touren  von  der  Protub.  oc- 
cip.  aus  nach  vorn  und  von  dem  Proc.  mastoid.  beider  Seiten 
schräg  über  den  Scheitel  nach  dem  äusseren  Augenwinkel  der 
anderen  Seite  geführt  werden.  Wir  besitzen  über  dies  Mittel 
gar  keine  Erfahrung  und  führen  nur  an,  dass  einzelne  Erfolge 
damit  erzielt  sein  sollen. 

Die  Function,  welche  namentlich  Conquest  mit  Erfolg 
ausgeführt  haben  wollte  (Einstich  mit  einem  kleinen  Troikart 
am  Rande  der  vorderen  Fontanelle  in  der  Krouennaht  und  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  durch  gelinden  Druck),  hat  nach  den 
neuerdings  von  West  gemachten  Erfahrungen  ungünstige  Er- 
folge ergeben. 
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13.  Ueber  Piseucloplasmeii  im  Grcliirii.') 

Anatomisches. 

1)  Krebse.  Man  findet  solche  a)  in  den  Schädelknochen, 
die  meist  von  der  Diploe  ihren  Ursprung  nehmen  und  die  äus- 


*)  Ausser  einem  grossen  Material,  das  sich  über  diesen  Gegenstand  in 
den  grossentheiis  schon  citirtenWericen  von  Abercrombie,  (Nasse),  An d  ral 
Lallemand,  Bouilland,  Rostan,  Criiveiihier,  Dnrand  Fardel, 
B righ  t  (niedica!  reports  K  ),  endlich  in  Cal  meii  (Dictionnaire  demedecine  tom. 
XL,  Carsweii,  Albers  (Erläuterungen  zum  Atlas  der  pathologischen  Ana- 
tomie 1832.)  vorfindet,  unter  denen  besonders  Nasse,  Albers,  Calmeil 
und  Durand  Fardel  schon  geordnete  Uebersichten  vorgenommen  haben, 
sind  es  namentlich  in  neuester  Zeit  zwei  Arbeiten,  welche  sich  das  grosse 
Verdienst  einer  kritischen  Sammlung  des  auch  in  vielen  Zeitschriften  zer- 
streuten Stoffes  erworben  haben;  eine  Arbeit  vonLebert,  (Ueber  Krebs  und 
die  mit  Krebs  verwechselten  Geschwülste  im  Gehirn  und  seinen  Hüllen,  Vi r- 
chow's  Archiv  1851.)  u"d  N.  Friedreich,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten innerhalb  der  Schädelhöhle.  Würzburg  1853.  Leberfc  bat  für  den 
anatomischen  Theil  seines  Gegenstandes  98  Fälle,  für  den  klinischen  90  be- 
nutzt, Friedreich  hat  zur  Vergleichung  von  10  selbst  beobachteten  Fällen 
noch  34  andere  noch  nicht  benutzte  aufgesucht;  er  zieht  auch  tuberkulöse, 
sarkomatüse  Geschwülste,  Cysfcicerken,  und  Aneurysmen  richtig  mit  in  die 
Berechnung.  —  Die  Zahl  meiner  Beobachtungen  beträgt  14  und  ausser  den 
von  jenen  Forschern  benutzten  und  mir  grossentheiis  ebenfalls  zugänglichen, 
stehen  mir  durch  Zusammentragung  von  Fällen  aus  älteren  Schriftstellern  (B  u  r- 
serius,  med.  III.  cap.  1  §.  18.,  Santorini  obs.  anatom.  Venet.  1724. 
p.  55.  Haller  opusc.  path.  p.  10.  11.  Fantoni  op.  med.  Gen.  1738.  epist.  ad 
Manget.  V.  u.  VIII.  3.  6.  etc.,  Dissertationen  und  Journalen  40  in  jenen  Zusam- 
menstellungen noch  nicht  benutzte  Fälle  zu  Gebote,  die  freilich  zum  Theil 
unvollständig  beobachtet  und  nicht  gleichwerthig  sind.  Die  allgemeinen  Re- 
sultate werden  jedoch  dadurch  nicht  wesentlich  geändert  und  da  das  blosse 
Aufhäufen  von  literarischem  Material  die  Dinge  nicht  weiter  fördert,  so  ge- 
stehe ich  gern  und  offen,  dass  ich  mich  für  die  Symptomatologie  hauptsäch- 
lich auf  die  beiden  letzteren  Arbeiten  stützen  werde,  die,  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  Hirnpathologie  vollständig  entsprechend,  die  Sache  zu  einer  Art 
von  Abschluss  gebracht  haben. 

Auch  Wunderlich  hat  in  dem  letzterschienenen  Bande  seiner  Patholo- 
gie diesen  Abschnitt  in  sehr  übersichtlicher  Weise  und  mit  der  ihm  eignen 
grossen  Literaturkenutniss  behandelt;  wir  können  indess  in  seiner  Abhand- 
lung bei  der  localisirenden  Diagnose  dem  Versuch  der  allzugrossen  Specialisi- 
rung  nicht  überall  beitreten. 


Psciuloplasnu'ii.  Krehse. 

sere  oder  innere  Knochentafel  durchbiecliend,  nach  Aussen  oder  > 
Innen  oder  nach  beiden  Seiten  Ibrtwuchern  und  so  die  Hirn- 
häute und  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  ziehen,  b)  in  den  Hirn- 
häuten, bei  ihrem  Sitze  von  der  Dura  mater  in  sp.  als  Fun- 
gus durae  matris  bezeichnet;  unter  dieser  Rubrik  sind  jedoch 
auch  viele  Geschwülste  der  Diploe,  wie  andere  vom  Hirn  aus 
vordrini^ende  Krebse  zusammengefasst  worden.  Sie  können  von 
allen  Theilen  der  Häute,  in  der  Dura  mater  sowohl  an  der  Con- 
vexität,  wie  an  der  Basis,  im  Falx,  in  den  Sinus  entspringen; 
häufiger  jedoch  werden  die  Häute  durch  Contiguität  vom  Schä- 
del oder  vom  Gehirn  aus  in  den  Prozess  hineingezogen.  Der 
primitive  Krebs  der  Hirnhäute  ist  meist  ein  medullärer  mit  oder 
ohne  Blutextravasat  (haeraatodes)  oder  Pigment.  Er  erscheint 
entweder  unter  Form  des  infiltrirten  Markschwamms ,  oder  in 
Form  von  verschieden  grossen,  rundlichen,  gelappten,  harten 
Geschwülsten.  Die  Geschwülste  können  mit  Zerstörung  des 
Schädels  und  der  Kopfhaut  nach  Aussen  durchbrechen  oder  er- 
scheinen in  der  Nasenhöhle,  dem  for.  occipit. ;  wenn  sie  nach  Innen 
wachsen,  so  erleidet  das  Gehirn  die  Folgen  des  Druckes  (Atro- 
phie, Erweichung),  c)  im  Gehirn  in  allen  Grössen  und  in  allen 
Theilen ,  verhältnissmässig  seltener  als  infiltrirte ,  und  als  harte 
Geschwülste,  häufiger  wohl  als  abgegrenzter,  weicher  Mark- 
schwamm. Auch  Epithelialkrebs  ist  beobachtet  worden.  Die 
Krebse  scheinen  am  häufigsten  unter  allen  Geschwülsten  im  Ge- 
hirn vorzukommen.  Bei  infiltrirtem  Krebs  ist  oft  Krebs  in  an- 
deren Körpertheilen  vorhanden,  oft  genug  ist  aber  Hirnkrebs  der 
einzige. 

2)  Nicht  krebs  hafte  Geschwülste.  Fine  Reihe  die- 
ser Geschwülste  wird  von  Lebert  unter  dem  Namen  der  fibro- 
p las  tischen  zusammengefasst.  (Fibi'oide.  Sarkome.)  Diese 
meist  rundlichen,  zuweilen  glatten,  zuweilen  warzigen  Ge- 
schwülste sind  häufig  mit  einem  stielartigen  Ansatz  versehen, 
der  sich  öfter  als  Ausbreitung  oder  Hypertrophie  eines  Hirn- 
hauttheils  erkennen  Hess.  Ohne  Adhärenzen  mit  den  umge- 
benden Theilen  und  ohne  gleichzeitige  krebsiffe  Erkrankung 
anderer  Körpertheile,  fehlt  bei  ihnen  der  eigenthümliche  Krebs- 
saft,  während  fasrige  Bildungen  die  vorwaltenden  Elemente  aus- 
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uiaclion.  Sic  sind  im  Allgemeinen  gcf'ässarmer ,  als  die  krebs- 
liaf'ten,  auch  meist  liiUler.  Auch  Ncuronio  der  Nerven  der 
1  lirnliasis,  die  wohl  zum  Üef'tcren  nur  als  einfache  Hypertrophie 
tler^Bindegewebsscheidc  aufzufassen  sein  mögen,  sind  hierher  zu 
ziehen. 

Ausser  diesen  hat  man  beobachtet:  Fettgesch\rülste. 
Nach  Rok  itan  sky '  s  Meinung  sollen  sie  mehr  dem  Gewebe 
(U  r  inuern  Hirnhäute  und  dem  Ependyma  der  Ventrikel,  als  dem 
Ciehirn  selbst  angehören.  Es  sind  Lipome  und  Cholestea- 
tome, die  am  Plexus  chorioideus,  in  der  Arachnoidea,  aber 
auch  im  Gehirn  beobachtet  worden  sind,  frei  als  Conglo- 
merate  vou  Fettschüppchen  oder  eingebalgt.  Auch  die  kol- 
loiden Massen,  die  man  hier  und  da  im  Gehirn  und  beson- 
ders in  de)'  Hypophysis  gefunden  hat,  gehören  hierher. 

Von  dem  Vorkommen  einer  erektilen  Geschwulst  spricht 
Lebert  nach  einer  Beobachtung  von  Guerard  (Bulletin  de  la 
societe  anatomique  tom.  VHI.  p.  223.) 

Die  hühnereigrosse  Geschwulst  in  einem  SeiteuArentrikel  bei 
einem  dreijährigen  Kinde*,  von  dem  Aussehn  einer  Schilddrüse 
und  aus  einem  Netzwerk  von  kleinen  Gefässcn  zusammengesetzt, 
hing  mit  dem  pl.  choriod.  zusammen.*) 

Eine  eigenthümliche  k-avernösc  Blutgeschwulst  des 
Gehirns  hat  neuerdings  Luschka  (in  Virchows  Archiv  1854 
Heft.  4)  beschrieben. 

Die  bei  einem  40jährlgen  Selbstmörder  im  Mark  des  vordem 
Lappens  der  linken  Hiruhemisphäre  gefundene  hühnereigrosse  Ge- 
schwulst, umgeben  von  erweichter,  blassbräunlichcr  Hirnsub- 
stanz, von  der  sie  sich  leicht  lösen  liess ,  war  braunroth,  etwa 
von  der  Consistenz  einer  placeuta.  Sie  bestand  aus  entschie- 
den grossen  gestielten  und  ungestielteu  Blättchen ,  in  eine  faserige 
Substanz  eingebettet,  von  rundlicher,  kolbigei',  schlauchförmiger 
Gestalt.  Der  Lihalt  der  meisten  war  Blut;  einzelne  Aveisslichc 
enthielten  kleine  Cholestearinkrystalle ,  Fettkörnchenzellen  und 
Körnchen  von  kohlensaurem  Kalk. 

3)  Tuberkel.    Man  findet  in  der  Ilirnmasse  am  häufig- 


*)  Eine  ähnliche  telangiektatische  Geschwulst,  scheint  schon  Farre 
(Sammlungen  auserlesuer  Abhandlungen  für  praktische  Aerzte  bei  Nasse  p. 
50.)  gesehen  zu  haben.    Ausser  zwei  grösseren  Geschwülsten  in  der  Mark- 


414 


Pseiidoplasmen.  Tuberkel,  Parasiten. 


sten  den  gelben,  käsigen  Tuberkel,  selten  den  grauen;  er  er- 
scheint in  der  Form  eines  rundlichen,  gewöhnlich  an  einzelnen 
Stellen  zerlallenden  Klumpens  in  die  Hirnmasse  eingebettet,  zum 
Theil  als  Knoten,  zum  Theil  unregelmässig  infiltrirt.  Die  Zahl 
der  vorgefundenen  Knoten  ist  gewöhnlich  gering,  4 — 5,  und  sie 
stehen  weit  auseinander.  Sie  kommen  in  allen  Theilen  des  Ge- 
hirns vor,  sowohl  in  der  weissen,  als  in  der  grauen  Substanz, 
seltener  in  den  Mitteitheilen  des  Hirns,  im  pons,  in  der  me- 
dulla.  Die  Grösse  der  einzelnen  Knoten  variirt  von  der  eines 
Hirsekorns  bis  zu  der  einer  welschen  Nuss,  eines  Hühnereies. 
—  Sehr  häufig  ist  Meningealtuberkulose  gleichzeitig  mit  vorhan- 
den und  bei  den  in  der  Nähe  der  Meningen  lagernden  Infil- 
trationen ist  es  oft  schwer,  ja  unmöglich  zu  bestimmen,  wie  der 
Ausgangspunkt  der  tuberkulösen  Infiltration  gewesen  sei.  (cf. 
Romberg,  Caspers  Wochenschrift  1834  Nr.  3.  ;Rilliet  und 
Barthez  vol.  III.  p.  552  etsequ.;  Hirsch  commentatio  de  tu- 
berculosi  cerebri  Regiom.  1847.) 

4)  Parasiten,  (C  y  sti  cerken  und  E  ch inoco ccussäcke.) 
Man  findet  sie  öfters  frei  in  der  Hirnsubstanz  ohne  Adhärenz,  in 
den  Ventrikeln,  in  den  Häuten  und  zwar  in  der  pia  mater  liegen. 
Doch  ist  ihr  Sitz  vorwaltend  in  der  grauen  Substanz.  Die 
Echiiiococcussäcke  erreichen  zuweilen  eine  sehr  bedeutende 
Grösse,  werden  so  gross,  wie  eine  Hemisphäre;  sie  sind  ge- 
wöhnlich einzeln  oder  nur  in  kleinerer  Zahl  im  Gehirn  vorhan- 
den, während  die  Cysticerken,  die  in  Form  erbsen-,  haselnuss- 
grosser  Bälge  (Umhüllungsmembran)  erscheinen,  und  sich  durch 
ihr  Schwanzende,  den  meist  eingezogenen  und  ausstülpbaren  Kopf 
mit  Hakenkranz  charakterisiren,  selten  einzeln,  gewöhnlich  aber 
in  ungeheurer  Menge  vorfinden.  (50 — 60  bei  Stich,  Fall  von 
Meckel.)  Sehr  häufig  sind  in  verschiedenen  Theilen  des  Kör- 
pers im  Muskelfleische  gleichzeitig  zahlreiche  Cysticerken  vor- 
handen.   Als  Ueberbleibsel  abgestorbener    Cysticerken  findet 


Substanz  der  linken  Halbkugel  des  Gehirns,  befanden  sich  noch  mehrere  klei- 
nere in  den  cpp.  striatis  und  in  cereb.;  die  fast  weiter  Nichts,  als  Vereini- 
gungen von  rotheu  Gefässen  waren,  die  in  einer  aufgelösten  Substanz 
beinahe  bloss  dalagen. 


Ueber  Pseudoplasmen  im  Gehirn.  Kuochenbildungeu.  4l5 


man  eine  mit  kalkigen  Concrement  gefüllte  Blase,  die  sich  aber, 
wenn  es  nicht  etwa  noch  gelingt,  in-  der  eingedickten  Masse 
Ueberbleibsel  des  Hakenkranzes  aufzufinden,  nur  durch  gleich- 
zeitig frisch  vorhandne,  von  Residuen  anderer  Pseudoplasmen, 
namentlich  von  verkreideten  Tuberkeln  unterscheiden  lässt. 
(cf  Aran,  Archiv,  gener.  Sept.  1841  und  Stich  Charite-An- 
nalen  1854,  zwei  Abhandlungen,  welche  zugleich  die  vollstän- 
digste Benutzung  des  über  diesen  Gegenstand  vorhandenen  Ma- 
terials und  Angabe  der  betrefienden  Literatur  enthalten;  von 
älteren  besonders  Rendtorf  de  hydatidibus  praesertim  in  cerebro 
humauo  repertis  Ber.  1822).*) 

5)  Kno eben bil düngen.  Man  findet  sie  an  der  innern 
Schädelfläche  als  Osteophytplatten,  zuweilen  als  scharfe  Spitzen, 
die  nach  Durchbohrung  der  Dura  mater  in  das  Gehirn  hineinra- 
gen; als  Exostosen  nach  Syphilis  (vielleicht  auch  Gicht)  sowohl 
an  der  Basis,  als  an  der  Convexität;  am  häufigsten  sind  sie  an 
der  innern  Fläche  der  Dura  mater,  zum  Parietalblatte  der  Arach- 
noidea  gehörig  unter  Form  von  kleinen  Plättchen,  seltener  als 
Nadeln,  Spitzen,  oft  an  der  Falx,  und  hier  wenigstens  am  gröss- 
ten  und  dicksten;  sie  sind  gewöhnlich  dünner  und  Meiner,  wenn 
sie  auf  der  Convexität  des  Gehirns  liegen.  Die  im  Gehirn  selbst 
sich  vorfindenden  kalkigen  Concretionen,  frei  oder  in  fibrösen 
Bälgen  eingeschlossen,  sind  Residuen  von  andern  abgelaufenen 
Prozessen;  es  sind  eingedickte  und  abgestorbene  Cysticerken, 
Residuen  von  Abscessen,  verkalkte  Tuberkel.  —  Die  eigentli- 
chen Knochenbildungen  bringen  nur  Erscheinungen  hervor,  wenn 
sie  sehr  spitz  sind  und  durch  ihre  Grösse  und  Lage  (an  der 
Basis,  Exostosen)  einen  Druck  ausüben  und  fallen  dann  ganz  in 
die  Kategorie  der  übrigen  Pseudoplasmen. 

6)  zeigen  Abscesse,  zumal  abgebalgte,  ganz  dieselben 
Wirkungen  auf  die  Hirnsubstanz,  wie  andre  Tumoren  und  endlich 


*)  Die  älteren  Beobachtungen  sind  sorgsam  zu  sichten,  weil  alle  mögli- 
chen Wasserblasen  (an  den  plexns  z.  B.)  mit  hinzugerechnet  werden;  so 
zählt  z.  B.  noch  Rendtorf  eine  mit  Eiter  gefiillfe  Cyste  (Fall  von  Bate- 
man)  unter  seinen  Fällen  auf;  Aran  unterscheidet  Polycephalen,  Echino- 
coccen,  Cysticerken  und  Acephalocysten. 
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7)  sind  Aneurysmen  der  Hiruarterien  liierher  zu  rech- 
nen. Sie  sind  an  allen  Hirnarteriea  beobachtet  worden, 
scheinen  aber  vorwaltend  an  den  Gefässen  der  Basis  vorzukom- 
men, oder  hier  wenigstens  öfter  eine  solche  Grösse  zu  erreichen, 
dass  sie  die  Phänomene  von  Tumoren  hervorbringen.  Man  hat 
sie  von  Erbsengrösse  bis  zur  Grösse  eines  Apfels  gesehen,  (cf. 
Crisp,  Krankheiten  der  Blutgefässe,  gekrönte  Preisschrift.  Aus 
dem  Englischen  übersetzt.  Berlin  1849.)  Die  kleinen  aneurys- 
matischen  Ausbuchtungen  der  Hirngefässe  (s.  oben  bei  Apo- 
plexie) gehören  nicht  hierher. 

Die  Wirkungen  der  Geschwülste  auf  die  übrige  Hirn- 
substanz sind  theils  rein  mechanische,  durch  die  Raum- 
verdrängung gegebne;  so  wird  das  Gehirn  bei  Geschwülsten  im 
Innern  und  je  nach  ihrer  Gi'össe  in  weiterem  Umfange  ge- 
schwellt, die  Windungen  werden  verstrichen,  die  Häute  trok- 
ken  und  anämisch;  bei  Geschwülsten,  die  auf  die  Oberfläche 
des  Hirns  drücken,  finden  wir  grubige  Vertiefungen,  Atrophie 
der  Windungen;  einzelne  Theile  sind  aus  ihrer  Lage  gedrängt, 
verschoben,  die  Ventrikel  verengt,  die  Nerven  aus  einander  ge- 
zerrt, zuweilen  ohne  sonst  in  ihrer  Structur  wesentlich  verän- 
dert zu  sein;*) 

theils  tiefere  Erkrankungen  unmittelbar  durch  die 
Fortsetzung  desselben  Krankheitsprozesses;  so  ziehen  Krebsge- 
schwülste die  Umgegend  in  denselben  Prozess ;  infiltrirter  Tu- 
berkel greift  weiter  um  sich,  wogegen  fibroide  Geschwülste, 
Cysticerkeu  abgeschlossene  Producte  bleiben,  oder  mittelbar, 
indem  das  Pseudoplasma  doch  durch  allmäligen  Druck  das 
Hirngewebe  verändert;  es  bilden  sich,  auch  ohne  dass  das  äussere 


*)  So  berichtet  Ijandouzy  (bei  Lebert  p.  486.)  von  einem  Falle,  wo  die 
Fasern  des  trigemimis  linterhall)  einer  Geschwulst  eine  Art  von  Netz  um  die 
untere  Convexität  zu  bilden  scheinen.  Das  Ganglion  Gasseri  ist  in  der  Ge- 
schwulst mit  seinen  Fasern  verschmolzen,  aber  dann  treten  die  drei  Nerven 
wieder  heraus;  der  knöcherne  Zwischenraum  zwischen  dem  for.  rotundum  und 
ovale  ist  zerstört,  der  ram.  ophthalm.  ist  an  seinem  Ursprung  auf  1  Ctm. 
Länge  mit  der  Goschwulst  verwachsen,  danri  normal,  dem  n.  max.  sup.  nor- 
mal, der  iuf.  verändert  und  verschmilzt  in  der  fossa  zygomat.  wieder  mit 
der  Krebsgeschwulst. 
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Anselm  -wesentlich  verändert  ist,  reichliche  Ablagerung  von 
Fettkörnchenzellen,  Atrophie,  oder  das  Hirngewebe  wird  in  Folge 
der  Cirkulationsstörung  von  Exsudat  durchtränkt  (Oedem),  er- 
weicht, (entzündet)  mit  capillärcn  Extravasationen ,  zuweilen 
auch  mit  dem  Ausgange  in  Eiterung,  oder  es  wird  unter  Er- 
starrung des  Exsudates  und  weiterer  Metarmorphose  sklerosirt. 
Es  bilden  sich  an  andern  entferntem  Stellen  Blutextravasate, 
ausgedehnte  Infiltration  der  pia  mater,  massenhafte  seröse  Er- 
güsse in  den  Arachnoidealsack ,  in  die  Ventrikel.  Bei  Tuber- 
kulose des  Hirns  nimmt  in  Folge  der  einmal  vorhandnen 
Diathese  die  Meningitis  den  Character  der  tuberculösen  an, 
auch  ohne  direkte  Fortpflanzung  durch  Contiguität;  nach  viel- 
fachen Angaben  (Hi  rs  ch)  sind  es  besonders  Tuberkeln  des  klei- 
nen Gehirns,  Avelche  massenhafte  seröse  Exsudationen  her- 
vorrufen. Als  Beispiel  eines  Falles  von  Krebs  mit  consecuti- 
ven  Prozessen  folo-ender  Fall: 

Ein  27jähriges  Mädchen,  die  Jahre  lang  zuerst  an  Men- 
struationsbeschwerden,  dann  an  oft  wiederkehrenden  Kopfschmer- 
zen gelitten  hatte,  wurde  etwa  2  Jahre  vor  ihrem  Tode  von 
Hemiplegie  der  rechten  Körperhälfte  befallen,  zu  denen  später 
scheinbar  epileptische  Anfälle  zutraten.  Iin  September  1853 
wurde  sie  als  unheilbar  in  mein  Hospital  überwiesen.  Vollstän- 
dige Hemiplegie  der  rechten  Körperhälfte  mit  nicht  vollständig 
aufgehobener  Sensibilität;  Sinnesthätigkeit  scheint  normal,  doch 
ist  dies  nicht  vollständig  zu  ermitteln,  da  ihre  GeisteslVihigkei- 
ten  in  hohem  Grade  geschwächt  sind  und  auch  die  Sprache, 
bei  vollständiger  Beweglichkeit  der  Zunge,  (grader  Stand  der- 
selben und  der  uvula)  sehr  unverständlich  geworden  ist.  Oeftere 
Krampfanfälle  mit  Bewusstlosigkeit ,  welche  beide  Seiten  des 
Körpers  betreffen;  öftere  Secessus  inscii.  Ende  November  unter 
Convulsionen  Tod.  Der  Schädel  ist  sehr  dick  und  die  Massen- 
zunahme betrifit  sowohl  beide  Tafeln,  wie  die  sehr  blutreiche 
diplöe.  In  der  Mitte  des  Stirnbeins  dicht  an  der  Vereinigung 
mit  dem  linken  Scheitelbein  und  etwas  nach  links  ragend  schon 
nach  Abzug  der  Kopfschwarte  eine  höckerige  Hervorragung 
desKnochens,  welche  durch  eine  grosse  Masse  feiner  Geftissmündun- 
gen  fast  siebartig  durchbrochen  erscheint;  sie  ist  an  der  innern 
Schädelfläche  etwas  stärker,  als  an  der  äussern  und  hat  unge- 
fähr den  Umfang  eines  Viergroschenstücks.  Sie  hat  eine  ihrer 
Grösse  entsprechende  Depression  der  Dura  mater  und  des  Gehirns 
hervorgebracht.     Die  Dura  mater  adhärirt  an  dieser  Schädel- 
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stelle  sehr  fest  und  zwar  in  etwas  weiterem  Umfange,  zahlreiche 
Gefässo  gehen  aus  ihr  in  die  Ilervorragung  des  Knochens. 
Sonst  liegt  sie  zwar  prall  auf  dem  Gehirn,  adhärirt  aber  nicht  ^ 
und  lässt  sich  leicht  abziehen.  Der  Sinus  longit.  ist  leer,  die 
übrigen  Sinus  enthalten  flüssiges  Blut.  Auf  der  linken  ITeniis- 
phäre  liegt  frei  auf  der  Arachnoidea,  nur  zum  Theil  an  das  \ 
Visceralblatt  angeheftet,  eine  dünne  frische  Extravasatschicht. 
Die  linke  Hirnhemisphäre  ist  aufgetrieben,  sowohl  nach  oben, 
wie  nach  innen  zwischen  der  Fissura  longitud.  In  dem  hervor- 
ragendsten Theil  dieser  Auftreibung  sind  die  Hirnwindungen 
fast  ganz  verstrichen ;  sie  sind  auch  am  hintern  Lappen  dersel- 
ben Seite,  wie  in  etwas  geringerem  Grade  auf  der  rechten  Con- 
vexität  flacher,  als  normal,  Zeichen  der  Schwellung  der  ganzen 
Hirnmasse  und  ihrer  Anpressung  an  den  Schädel.  Die  ganze 
Oberfläche  des  Gehirns  (Pia  mater)  ist  lebhaft  geröthet,  die 
Hyperämie  betrifi't  besonders  kleine  Gefässe,  während  die  grös- 
seren verhältnissmässig  blutleer  sind.  In  den  hintern  Partieen 
enthält  der  Sack  der  Arachnoidea  etwas  Serum.  Die  Pia  ma- 
ter lässt  sich  nicht  leicht  vom  Gehirn  abziehen.  Ein  Einschnitt 
in  die  Anschwellung  zeigt,  dass  der  vordere  Lappen  von  einer 
etwa  faustgrossen  Geschwulst  erfüllt  ist;  sie  liegt  nur  locker 
angeheftet  in  einer  Art  vou  Höhlung;  der  Ventrikel  ist  zusam- 
menoedrückt  vmd  sie  scheint  von  der  obern  Wandung  des  Ven- 
trikels  ausgegangen  zu  sein;  das  unter  der  Geschwulst  liegende 
cp.  striatum  ist  bedeutend  abgeplattet,  der  Thalamus  nach  der 
andern  Seite  herübergedrängt,  das  vordere  Horn  des  Ventrikels 
sehr  bedeutend  ausgedehnt;  ebenso  wie  der  Ventrikel  der  an- 
dern Seite  und  der  dritte  Ventrikel,  -die  ausserdem  von  hellem 
Serum  erfüllt  sind;  ihr  Ependyma  ist  verdickt.  Die  die  Ge- 
schwulst umgebende  Hirnsubstanz,  welche  eine  Art  von  Höhle 
bildet,  ist  äusserlich  weder  in  ihrer  Farbe,  noch  Consisteuz 
verändert,  zeigt  aber  unter  dem  Mikroskope  eine  grosse  Menge 
von  Körnchenzellen  und  Conglomeraten.  Die  Geschwulst  selbst 
ist  von  rundlich  ovaler  Form  mit  mehreren  haselnussgrossen 
Knollen  besetzt,  und  von  einer  dichten  Bindgewebshülle  umge- 
ben, die  jedoch  an  manchen  Stellen  sehr  dünn  ist.  Auf  dem 
Durchschnitt  erscheint  sie  von  grün  gelb  lieh  er  Farbe  [auch 
Lebert  berichtet  loc.  cit.  von  einigen  Fällen  mit  grüner  Fär- 
Dung  (Fett)]  mit  eingesprengten  Stellen  vou  heller  gelblicher 
Farbe.  Das  Mikroskop  zeigt  neben  strangartig  die  Geschwulst 
durchsetzendem  dichten  Bindegewebe  besonders  in  den  kleinen 
Anhängseln,  die  überhaupt  nicht  die  grünliche  Färbung,  sondern 
eine  weisse  haben,  in  einer  weichen  Masse  die  verschiedenen 
Formen  von  Zellen  auf  verschiedeneu  Entwickelungsstufen ,  die 
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man  als  Criterien  eines  Krebses  ansieht;  die  eingesprengten 
gelben  Flecken  Körnchenzellen,  fi'cies  Fett,  sehr  viel  Chole- 
stearintafeln  (Residuen  kleiner  Extravasate).  —  Sonst  ist 
das  Gehirn  nicht  abnorm,  die  Nerven  nicht  verändert;  kein 
Krebs  in  andern  Organen.  Die  sich  hier  zusammentindenden 
consecutiven  Veränderungen  sind  also:  Entzündung  des  Kno- 
chens, der  Dura  mater,  frisches  Extravasat,  kleine,  alte  Heerde, 
Hypertrophie  des  Gehirns  (Abplattung  der  Windungen),  Hydro- 
cejjhalie  und  die  Körnchenzellenbildung  in  der  Hirnmasse. 

So  wünschens Werth  es  auch  für  die  spätere  Deutung  der 
Symptome  wäre ,  schon  hier  anatomisch  genauer  fixirte  Anga- 
ben für  die  consecutiven  Veränderungen  aufzustellen,  so  ist 
doch  schon  anatomisch  ersichtlich,  dass  dieselben  abhängen  müs- 
sen :  von  der  specifischen  Natur  der  Geschwülste,  von  der  Art 
ihrer  Ausbreitung,  ihrem  Wachsthum,  ihrer  Grösse  und  ihrem 
Sitze,  von  Adhärenzen,  welche  die  Geschwülste  mit  den  benach- 
barten Theilen  verbinden,  von  dem  Drucke  auf  grössere  Blut- 
gefässe, von  Erweichung  der  Geschwülste  selbst,  Schwellbar- 
keit  derselben  durch  wechselnde  Blutmenge  etc.  Besonders 
wichtig  wird  die  rein  anatomische  Frage  für  die  vom  Gehirn  aus- 
tretenden Nerven,  die  uns  das  nächste  anatomische  Substrat  für 
die  Symptome  abgeben.  Die  Veränderungen  der  Nerven  (Ab- 
plattung, Atrophie)  sind  öfter  genau  untersucht.  So  hat  För- 
ster in  einem  weiter  unten  zu  schildernden  Falle  von  Meiss- 
ner, die  fettige  Degeneration  der  durch  ein  Carcinom  compri- 
mirten  Nerven,  welche  in  ihren  verschiedenen  Graden  in  den 
einzelnen  Nerven  den  Graden  der  Lähmung  zu  entsprechen 
schien,  genau  geschildert.  Im  ersten  Grade  war  das  Mark  der 
Nervenfaser  nicht  mehr  ganz  continuirlich ,  die  doppelte  Kon- 
tour war  durch  seitliche  Risse  hier  und  da  unterbrochen;  dann 
war  das  Mark  in  einzelnen  grösseren  Anhäufungen,  wie  zusam- 
menhängende Fasern  zusammengetreten,  ebenfalls  aber  wieder 
von  Rissen  und  Spalten  durchsetzt,  welche  endlich  das  Mark 
nur  noch  als  eine  dunkle,  krümlige  Masse  erscheinen  Hessen. 
Zwischen  solchen  Anhäufungen  waren  dann  ffanz  marklose  Stel- 
len,  wo  nur  noch  die  Scheide  übrig  war,  die  also  zuweilen  nur 
Bindegewebsstränge  darstellte  und  beträchtlich  schmäler  ausfie- 
len. Der  facial.  und  acusticus  waren  in  ihren  Verlauf  im  Schä- 
del in  eine  weiche,  breiige  Masse  verwandelt  ohne  Spur  von 
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Faserung,  und  enthiolten  Entzündungskugeln,  Gruppen  von  Fett- 
molokülcn,  grosse  Fetttropfen ,  Rudimente  von  Fasern,  und  Kör- 
perclien  mit  koncentrisclien  Schichten,  (cpp.  amylacea)  cf.  auch 
Labert  loc.  cit. 

Leider  lässt  sich  aber  eben  nur  ihr  anatomischer  Zustand 
am  Gcliirn  konstatiren;  selbst,  wenn  man  dies  bei  jeder  pa- 
thologischen Untersuchung  erwarten  könnte  und  fordern  dürfte, 
ist  ihre  mögliche  Veränderung  im  Gehirn,  in  ihrer  ganzen  Fa- 
serung nicht  festzustellen,  und  so  bleibt  uns  denn  an  diesem 
Punkte  oft  nur  die  lückenhafte  und  nicht  vermittelte  Berücksichti- 
ffun"'  der  functionellen  Störung  als  erreichbar  stehen,  aus  der 
wir  rückwärts  wieder  die  doch  vorhandene  anatomische  Läsion 
des  Nerven  erschliessen. 

Gemeinsame  Symptome. 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Fällen ,  bei  welchen  während  des 
Lebens  gar  keine  Symptome  gefunden  werden.  Die  von  mir 
in  dieser  Beziehuno-  beobachteten  Thatsachen  sind: 

2  Fälle  von  Cysticerken  in  jedem  waren  mehrere  Blasen 
in  den  Hirnwindungen  anzutreffen  ohne  soustige  Complicatio- 
nen ,  ohne  Adhärenz  mit  der  Hirnsubstanz  oder  den  Häuten; 
beide  Fälle  betrafen  alte  Hospitaliten  und  gingen  an  andern 
Krankheiten  zu  Grunde,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  auf  ein 
Plirnleiden  hindeutete.  Bei  einem  andern  sehr  alten  Hospitali- 
ten, der  geistesgesund  war,  keine  Lähmung  gezeigt  und  auch 
sonst  über  kein  Hirnsymptom  geklagt  hatte,  fand  sich  eine  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereis  in  dem  vor- 
dem Lappen  der  rechten  grossen  Hirnhemisphäre.  Sie  war 
ziemlich  fest,  sah  grauweiss  aus  und  iiess  eine  dickliche,  mil- 
chige Flüssigkeit  ausdrücken;  sie  hatte  keine  Adhärenz  mit 
dem  anliegenden  Gewebe  gebildet.  Meckel  fand  in  der  ausge- 
drückten, breiigen  Masse  nur  ein  weiches  Gewebe,  ähnlich  den 
gallertigen  Knorpelmassen  von  Euchondrom.  Das  Ganze  be- 
stand aus  Spindelzellen,  die  den  sehr  reichlichen  Blutgefässen 
concentrisch  angelagert  waren,  ohne  Alveolen  oder  Hohlräume 
und  ohne  die  mannigfaltigen  Zellenformationen  des  Krebses. 
Die  Geschwulst  war  demgemäss  für  ein  Sarcom  zu  erklären. 
Ein  4ter  Fall  betraf  einen  jungen  Mann  von  32  Jahren,  der 
kr;iftig  gpbnut  nur  öfter  über  rheumatische  Schmerzen  khigte, 
die  seiner  Beschäftigung  wegen  in  einem  offenen  Kaufmanns- 
laden leicht  erklärlich  scliienen.  Ein  Anfall  von  Grippe  fesselte 
ihn  einige  Tage  an's  Bett,  doch  fühlte  er  sich  schon  nach  2 
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Tagen  so  wohl,  dass  er  das  Bett  verlassen  will.  Die  Nacht 
vor  seinem  Tode  ist  sehr  gut,  am  andern  Morgen  heiter  ge- 
stimmt lind  im  Begrift",  sich  zum  Frühstück  zu  setzen,  bricht 
er  todt  zusammen.  Die  Section  zeigt  neben  Oedem  der  Pia 
mater,  alter  A'crdickung  der  Häute,  Wassererguss  in  die  Ven- 
trikel (anscheinend  alt)  eine  Fettgeschwulst,  welche  die  ganze 
Dicke  des  Balkens  durchsetzt,  aber  am  Knie  desselben  aufhört. 
Sonst  ist  das  Gehirn  und  alle  anderen  Organe  gesund. 

Diese  Phänomene  hängen  auch  hier,  Avie  wir  schon  zum 
Oeftern  bei  andern  Plirnkrankheiten  gefunden  haben,  grossen- 
theils  von  der  individuellen  Reizbarkeit  des  Gehirns  ab,  und  es 
ist  durchaus  nicht  die  Grösse  der  Geschwulst,  welche  heftigere 
Erscheinungen  verursacht.  Daüeffen  lassen  sich  für  die  Inten- 
sität  und  die  Ausbreituno;  der  funktionellen  Störung;  etwa  fol- 
gende  Punkte  als  begünstigend  feststellen:  1)  Die  Symptome 
treten  um  so  entschiedener  hervor,  je  näher  die  Geschwulst  der 
Basis  liegt,  je  mehr  die  austretenden  Nerven  betheiligt 
werden,  durch  unmittelbaren  oder  mittelbaren  Druck;  2)  je  mehr 
und  je  tiefere  consecutive  Veränderungen  vorhanden  sind; 
3)  geringere,  weniger  ausgebreitete  Symptome  treten  ein,  wenn 
die  Geschwülste  hart,  nicht  schwellbar,  vereinzelt,  ohne  Adhär- 
enzen, mehr  in  der  Mitte  des  Markes,  oder  innerhalb  der  Ven- 
trikel gelagert  sind,  und  wenn  sie  4)  sich  sehr  langsam  ent- 
wickeln. Erst,  wenn  die  Geschwülste  einen  gewissen,  relativ 
individuellen  Umfang  erreicht  haben  oder  gewisse  consecutive 
Veränderungen  eingetreten  sind,  kommen  Functionsstörxmgeu 
zu  Tage.  —  Wir  wiederholen  jedoch,  dass  diese  Angaben  nur 
allgemein  sind  und  nach  individuellen  Verhältnissen  sich  mo- 
dificiren. 

1.  Aeusserliche  Symptome.  Sie  beziehen  sich  vor- 
zugsweise auf  diejenigen  Gescliwülste,  welche  mit  Durchbrechung 
des  Knochens  nach  Aussen  hervorwuchern.  Die  Tumoren  er- 
scheinen unter  der  Haut  dos  Schädels,  je  nach  dem  Orte  ihrer 
Entwickelung,  oder  wuchern  in  die  Nasenhöhle  hinein.  Man 
fühlt  unter  der  Haut  die  Geschwulst;  die  Haut  wird  an  solchen 
Stellen  verdünnt,  die  Haare  sparsam  oder  fallen  aus,  die  Haut 
röthet  sich,  soll  aber  selten  ulceriren  (Lebert);  auch  Adhäsionen 
mit  der  Geschwulst  finden  nicht  immer  statt,  sondern  sie  bleibt 
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verschiebbar.  Die  Palpation  der  Knochenlücke,  durch  welche 
die  Geschwulst  hervorwucherte,  ergiebt  verschiedene  Resultate. 
Man  fühlt  zuweilen  den  einschnürenden  Knochenrand ,  da  näm- 
lich, wo  die  Oeffnung  kleiner  ist,  als  die  Geschwulst  und  diese,  be- 
sonders MeduUarkrebse  in  die  Fläche  wuchern,  wenn  sie  erst  per- 
forirt  haben;  oder  der  Knochen  wird  kariös  und  die  Loslösung 
von  einzelnen  Knochenpartikeln  kann  in  der  Umgegend  eine 
Art  von  Crepitation  hervorbringen  (selten)  und  die  Oeffnung 
dann  weiter  werden;  oder  in  Folge  von  consecutiver  Aus- 
schAvitzung  in  das  Pericranium  und  der  Knochen  selbst  kann 
sich  ähnlich  wie  beim  Cephalhämatom  der  Knochenrand  wall- 
förmig  erheben. 

Bei  einem  Sarkom  der  Dura  mater  zeigte  der  macerirte 
Schädel  in  dem  rechten  Stirn-  und  Scheitelbein  eine  Auftreibung 
des  Knochens  2^"  lang,  1^"  breit,  aussen  mehr  weisslich  und 
elfenbeinern  und  von  zahlreichen  ziemlich  weiten  Kanälen  durch- 
setzt. Auf  der  innern  Seite  besteht  Usur  des  Knochens,  welche 
nach  hinten  und  seitlich  die  Ausdehnung  der  äussern  Auftrei- 
bung überragt  und  im  Ganzen  konisch  gestaltet  ist;  in  der 
Mitte  nämlich  ist  der  Knochen  fast  vollständig  perforirt  und  nur 
von  einer  dünnen  siebförmigen  Neubildung  von  1 — 2"'  Dicke 
geschlossen,  im  Umfange  des  Loches  sind  überall  noch  aufge- 
lagerte, knöcherne,  von  tiefen  Furchen  durchsetzte  Stellen,  auf 
welche  dann  allmälig  ein  wurmstichiges,  schief  durch  den 
Schädelknochen  hindurchreichendes  Gewebe  folgt.  Die  wu- 
chernde  Geschwulst  hatte  mit  zottiger  Bildung  in  die  Lücken 
des  Knochengewebes  eingegriffen  und  sie  durchsetzt  (Virchow 
bei  Friedreich  loc.  cit.  cas.  V.). 

In  manchen  Fällen  soll  man  an  der  Geschwulst  ein  ab- 
wechselndes Heben  luid  Senken  wahrnehmen,  abhäno-ia  von  den 
Bewegungen  der  Respiration.  Es  ist  dies  jedenfalls  ein  höchst 
unsicheres  Symptom,  und  es  ist  schon  aus  anatomischen  Grün- 
den ersichtlich,  dass  es  ganz  fehlen  muss,  „wenn  die  harte  Hirn- 
haut ihre  normale  Consistenz  behält,  wenn  die  Geschwulst  nicht 
bedeutend  nach  innen  hervorragt  und  wenn  sie  mit  wenig  aus- 
gedehnter Perforation  des  Schädels  g-6wissermassen  zwischen 
der  harten  Hirnhaut  und  den  äussern  Bedeckungen  wie  einge- 
keilt ist"  (Lebert  1.  c.  nach  Chassaignac  Des  tumeurs  de  la 
voüte  du  cräne  1848).     Bei  grosser  Perforation,  geringer  Aus- 
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breituno-  der  Geschwulst  nach  Aussen  in  die  Fläche  und  nach 
Innen  in  die  Tiefe  ist  wohl  eine  Eeductibilität  der  Geschwulst 
niöolich,  doch  kann  das  Fehlen  dieses  Zeichens  nicht  als  ein 
Beweis  gegen  eine  Hirngeschwulst  aufgefasst  werden.  In  den 
meisten  Fällen  Avird  ein  Druck  auf  die  hervorgewucherte  Ge- 
schwulst, der  Versuch  einer  theilweisen  Reduction  Reizerschei- 
nungen  des  Gehirns  (Convulsionen)  hervorbringen,  doch  citirt 
Lebert  einen  Fall  nach  Louis,  wo  eine  theilweise  Reduction 
der  Kranken  sogar  Erleichterung  verschaffte,  vielleicht  erklärbar 
durch  die  Verminderung  der  Zerrung  und  Spannung,  welche 
das  Gehirn  durch  die  nach  Aussen  drängende  Geschwulst  er- 
litt; ferner  gehört  ein  vonBerard  jeune  beobachteter  Fall  (Ga- 
zette medicale  Oct.  1833  bei  Andral)  hierher,  wo  nach  Exstir- 
pation  einer  Geschwulst  mit  dem  adhäi'irenden  Stücke  der  Dura 
mater  Convulsionen  eintraten,  die  vorher  nicht  da  gewesen 
waren,  und  die  sogleich  uachlicsseu,  als  der  nun  fehlende  Druck 
durch  einen  aufffeleoten  Schwamm  ersetzt  wurde. 

2)  Funktionelle  Symptome,  a.  Sensibilitätsstö- 
rungen. 

Kopfschmerz  ist  in  der  grösseren  Zahl  von  Hirntumoren 
vorhanden.  Er  ist  oft  das  erste  Symptom,  luid  es  können 
selbst  Jahre  darüber  hingehen,  ehe  ausser  dieser  Störung  noch 
andere  Zeichen  eines  Hirnleidens  auftreten.  Möolich  ist  es  aller- 
dings  in  solchen  Fällen,  dass  bei  so  langer  Dauer  dieser  Stö- 
rung noch  nicht  die  Geschwulst  selbst  die  unmittelbare  Ursache 
derselben  sei,  sondern  die  ihr  nothwendig  längere  Zeit  voran- 
gehende Ernährungsstörung,  welche  die  Entwicklung  des  Tu- 
mors vorbereitet.  Die  Qualität  des  Kopfschmerzes  ist  eine  sehr 
mannigfaltige;  er  findet  sich  als  das  allgemein  über  den  ganzen 
Kopf  verbreitete  Gefühl  des  Drucks,  als  wenn  ein  Band  imi  den 
Kopf  herumgelegt  wäre,  bohrend,  lancinirend  etc.;  nachdem  er 
in  einer  Reihe  von  Fällen  im  Anfange  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
vorhanden,  oft  mit  regelmässigem  Typus  und  vollständig 
freier  Intermission  aufgetreten  ist,  wird  er  später  continuir- 
licher,  macht  aber  auch  dann  gewöhnlich  Remissionen,  und  es 
stellen  sich  meist  selbst  bei  dem  continuirlichen,  noch  heftigere 
Paroxysmen  von  Zeit  zu  Zeit  spontan  oder  in  Folge  von  Ge- 
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legenlieitsursaclien  ein;  er  wird  mit  grosser  Persistenz  fix,  halb- 
seitio-  oder  in  seltenen  Füllen  auf  ganz  isolirte  Stellen  beschränkt, 
von  denen  er  strahlig  den  Kopf  durchschiesst.  Der  Sitz  des 
Schmerzes  entspricht  durchaus  nicht  dem  Sitze  des  Tumors. 
Friedreich  meint  im  Allgemeinen  scliliessen  zu  können,  das.s 
der  Fx'ontalschmerz  vorzugsweise  bei  Geschwülsten  an  der  Ba- 
sis vorkomme,  Schmerz  im  Hinterkopfe  und  im  Nacken  bei 
Geschwülsten  im  kleinen  Gehirn.  Den  ersten  Theil  dieser  Be- 
hauptung halte  ich  für  unsicherer,  als  den  zweiten;  immer  aber 
wird  die  Lokalität,  selbst  eines  fixen  Schmerzes  nur  im  Verein 
mit  andern  Symptomen  und  mit  grosser  Vorsicht  für  die  Lo- 
kalisiruna:  der  Dias^nose  zu  benutzen  sein.  Der  Schmerz  wird 
durch.  Anstrengungen  körperlicher  und  geistiger  Art,  durch  Ge- 
nuss  aufregender  Getränke  etc.  durch  Bücken,  Tiefliegen  des 
Kopfes  gesteigert,  ferner  bei  Obstruction,  beim  Herannahen  der 
Menstruation  (Andral),  äusserer  Druck  erhöht  ihn  zuweilen, 
zuweilen  wird  er  durch  Zusammenpressen  des  Kopfes,  wie  bei 
einer  Migräne  gemindert;  kalte  Umschläge,  Eis  haben  in  mei- 
nen Fällen  wenigstens  vorübergehend  Linderung  erzeugt,  in 
einem  Falle  (Krebs)  war  das  Auftropfen  von  Eiswasser  dem 
Kranken  wohlthuend.  Der  Schmerz  hat  theils  einen  entzünd- 
hchen,  theils  einen  nervösen  Charakter,  er  wird  in  manchen 
Fällen  durch  Blutentziehung  vermindert,  in  andern  gesteigert. 
Besonders  bei  dem  in  Paroxysmen  auftretenden  Kopfschmerz, 
der  gemeinhin  viel  heftiger  ist,  kommt  es  zu  Erbrechen,  das  in 
ähnhcher  Weise,  wie  bei  Migräne,  die  Intensität  des  Schmerzes 
mindern  kann.  Der  Paroxysmus  selbst  ist  von  Migräne  nicht 
genau  abzugrenzen;  nur  die  öftere  AA-^iederkehr  ohne  Zurück- 
bleiben tieferer  Störungen  lässt,  also  auf  dem  Wege  der  Ex- 
clusion  den  sogenannten  nervösen  Kopfschmerz  unterscheiden. 
Mit  dem  Kopfschmerz  ist  öfter  das  Gefühl  des  Schwindels 
verbunden,  das  zuweilen  sogar  früher,  als  der  Kopfschmerz 
auftritt,  lange  Zeit  anhalten  kann,  als  isolirte  Erscheinung,  bis 
andere  Symptome  hinzutreten.  Ich  habe  in  einem  Falle  den 
Kranken  darüber  blödsinnig  werden  sehen,  ohne  dass  bis  jetzt 
andere  Sensibilitäts-  oder  Motilitätsstörungen  zxim  Schwindel 
hinzugetreten  sind  und  der  Maugel  anderer  Erscheinungen  lässt 
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auf  dem  Wege  der  Exclusion  bei  ihm  nur  eine  Neubildung  im  Ge- 
hirn vermuthen.  Oft  steht  das  Gefühl  des  Schwindels  in  un- 
mittelbarem Zusammenhange  mit  Krampfparoxysmen. 

Die  Störungen  der  Sensibilität  in  anderen  Körpcrthcilen  er- 
scheinen als  vage,  ihren  Ort  wechselnde  Schmerzen,  die  u;eist  Jahre 
lang  für  rheumatische  ausgegeben  werden,  bis  andere  Störungen  auf 
ihren  centralen  Sitz  hinweisen  —  als  mehr  lixirte,  neuralai- 
sehe,  —  unter  den  verschiedenen  Formen  der  Perversion  der 
Sensibilität,  Ameisenkriechen,  Gefühl  von  Kälte  etc.  Im  weitern 
Verlauf  werden  diese  Zustände  von  Hyperästhesie  zu  dem  der 
Anästhesie;  diese  ist  jedoch  selten  vollständig  und  wechselt 
häufig  wieder  mit  Zuständen  von  Hyperästhesie.  —  Oder  es 
treten  von  vorn  herein  die  Erscheinungen  von  Anästhesie  auf, 
die  sich  stetig  bis  zum  Tode  entwickeln.  Auch  anfallsweise 
tritt  Anästhesie  ein,  meist  lokal.  Wie  in  andern  Hirnkrankhei- 
ten, so  steht  Anästhesie  auch  hier  in  Bezug  auf  die  Zeit  ihres 
Auftretens,  in  gleichem  Verhältniss  zur  Lähmung,  während  sich 
diess  von  der  Hyperästhesie  in  Bezug  auf  Reizungserscheinun- 
gen der  Motilität  nicht  behaupten  lässt. 

b)  Die  Störungen  der  Sinnesorgane  betrefien  am  häu- 
figsten das  Auge;  es  stimmen  darin  alle  Zusammenstellungen 
überein;  ungleich  seltener  sind  die  des  Gehörs  und  noch  sel- 
tener die  des  Geruchs  und  Geschmacks.  Die  Störuns^en 
des  Gesichts  können  auch  allein  bestehen,  während  die  Störun- 
gen in  den  Functionen  der  übrigen  Sinne,  wo  sie  vorhanden 
sind,  häufiger  erst  zu  denen  des  Gesichts  hinzutreten.  Die  Stö- 
rungen des  Gesichts  bestehen  in  Schwächung  des  Sehvermö- 
gens, der  öfter  erst  Hyperästhesie  vorangeht,  Doppeltsehen, 
Amblyopie  und  vollständiger  Amaurose,  meist  mit  gleichzeiti- 
ger, schon  früh  eintretender  Erweiterung  der  Pupillen;  öfter 
wird  Schielen  beobachtet.  Die  Afi'ection  der  Augen  ist  meist 
beiderseitig,  doch  wohl  erst  gegen  Ende  der  Krankheit  auf  bei- 
den Seiten  gleichgradig;  gewöhnlich  fängt  erst  ein  Auge  an,  zu 
erkranken ,  und  die  Schwächung  greift  erst  allmäüg  auch  auf 
das  andere  über;  so  ist  auch  der  Stand  der  Pupille  wohl  öfter 
ungleich.  Plötzlicher  Eintritt  der  Gesichtslähmung  ist  selten, 
aber  doch  beobachtet;  in  manchen  Fällen  hat  man  plötzliche 
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Wiederkehr  des  Sehvermögens  gefunden,  wenigstens  für  einige 
Zeit  (Abercrombic  nach  einem  Brechmittel),  überhaupt  einen 
Wechsel  und  ein  Schwanken  zwischen  den  Erscheinungen  der 
Reizung  und  der  Depression.  Am  öftersten  ist  bei  Amaurose 
der  Sitz  der  Geschwulst  an  der  Basis  des  Hirns,  oder  wenn 
in  der  Masse  des  Hirns,  in  einem  der  Centra  des  opticus  oder 
so,  dass  die  optici  nachweisbar  gedrückt  werden  mussten,  doch 
haben  auch  Tumoren  in  anderen  Theilen,  im  cerebellum  etc. 
Amaurose  zur  Folge.  —  Von  weiteren  Störungen  des  Sehor- 
o-ans  ist  ausser  Schielen,  das  sowohl  als  paralytisches,  wie 
als  spastisches  auftreten  kann,  Ptosis  des  obern  Augenlides 
und  Lao-ophthalmus  zu  erwähnen.  Die  beobachtetenErnährun  gs- 
störuno-en  des  Bulbus  sind  theils  auf  Rechnung  der  behinderten 
Schliessung  der  Augenlider  zu  schieben  (Reizung  der  Conjunc- 
tion  durch  Staub,  Thränenträufeln  bei  Fried  reich  p.  72.),  theils 
Folgen  eines  auf  den  Trigeminus  ausgeübten  Drucks  (puruleute 
Ophthalmie),  Zustände,  welche  als  Resultate  der  experimentellen 
Durchschneidung  des  Trigeminus  bekannte  Thatsachen  sind. 
Welch  wesentlichen  Einfluss  ferner  die  Durchschneidung  des 
Sympathicus  nicht  bloss  auf  die  Verengerung  der  Pupille,  son- 
dern auch  auf  die  Hyperämie  der  Irls  ausübt,  ist  durch  B u dg e 
und  Waller,  B  ernard  und  Brown  Sequard  festgestellt;  die- 
ser vermehrte  Blutzufluss  im  Auge  kann  bei  der  dauernden  Behin- 
derung der  Function  sympathischer  Fasern  sehr  wohl  die  Ver- 
anlassung einer  dauernden  Ernährungsstörung  abgeben.  Durch 
mechanische  Herausdrängung  von  Innen  der  Orbita  aus  kann  es 
auch  zu  Exophthalmus  kommen. 

Störungen  des  Gehörs  erscheinen  als  grosse  Hyperästhe- 
sie, als  Sausen  und  meist  als  gleichmässige  xlbnahme  bis  zu 
vollständiger  Taubheit;  gleichzeitig  mit  Schwächung  der  Seh- 
kraft, selten  allein,  dann  aber  mit  andern  Sensibilitätsstörungen, 
Kopfschmerz,  Anästhesie  in  Verbindung;  Geruch  und  Ge- 
schmack sind  zuweilen  als  alienirt,  als  fehlend  angegeben,  oft 
aber  in  der  Beobachtung  gar  nicht  berücksichtigt  und  bekannt 
lieh  auch  schwerer  in  ihren  Veränderungen  zu  constatiren,  als 
die  Störungen  der  übrigen  Sinne.  Das  Auftreten  der  Störun- 
gen der  Sinnesorgane  ist  gewöhnlich  ein  sehr  frühes,  zuweilen 
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voi-  dem  Kopfschmerz,  häufig  nach  den  einzelnen  Paroxysmen 
sich  ausbildend  oder  gleichzeitig  mit  ihm,  meist  aber  früher  als 
Motilitätsstörungen.  •    '  • 

c)  Motilitätsstörungen.  Sie  kommen  auch  hier  unter 
denselben  Formen  vor,  die  wir  schon  kennen,  als  Schwächung, 
vollständige  Lähmung,  Krämpfe,  partielle  oder  allgemeine  An- 
fälle häufig  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins  verbunden,  Con- 
tractur  der  gelähmten  Glieder,  Trismus  und  in  einzelnen  Fällen 
tetaniscke  Starrheit  des  ganzen  Körpers. 

1.  Die  Lähmuno;  folc;t  zuweilen  auf  Sensibilitätsstörun2:en: 
die  geringeren  Grade  der  Schwächung  entwickeln  sich  allmä- 
lig  zu  dem  der  vollständigen  Paralyse;  und  dies  ist  das  häufi- 
gere Vorkommen,  oder  es  stellt  sich,  nachdem  längere  Zeit 
schon  motorische  Schwächung  stattgefunden  hat,  ein  apoplexie- 
ähnlicher Aufall  ein,  der  vollständige  Lähmung  setzt.  He- 
miplegie ist  vorwaltende  Erscheinung,  selten  ist  Paraplegie, 
die  sich  dann  wohl  nur  aus  der  Hemiplegie  entwickelt.  Die 
Hemiplegie  ist  in  Bezug  auf  die  Hirnnerven ,  namentlich  den 
Facialis  gewöhnlich  auf  der  der  Geschwulst  gleichen  Seite,  in 
Bezug  auf  die  Extremitäten  auf  der  entgegengesetzten  anzu- 
treffen; es  steht  für  die  Extremitäten  das  Gesetz  der  Kreuzung 
im  Allgemeinen  fester,  als  für  die  Gesichtsnerven,  doch  findet 
sich  auch  die  Lähmung  des  Facialis  zuweilen  auf  der  der  Ge- 
schwulst entgegengesetzten  Seite  und  wenn  dann  noch  ausser- 
dem Extremitätenlähmung  vorhanden  ist,  so  befindet  sich  diese 
dann  auch  auf  derselben  Seite;  nach  Friedreich  sind  es  be- 
sonders Geschwülste  in  den  grossen  Hirnganglien,  welche  ge- 
kreuzte Gesichtslähmung  erzeugen.  Es  ist  aber  überhaupt  sel- 
tener, dass  Gesicht  und  Extremitäten  auf  einer  und  derselben 
Seite  gelähmt  sind;  die  Lähnuing  des  Gesichts  und  der  Extre- 
mitäten ist  häufiger  eine  ungleichseitige. 

Die  gleichseitige,  d.  h.  der  Seite  der  Geschwulst  entspre- 
chende Gesichtslähmung  erklärt  man  bekanntlich,  und  diess  lässt 
sich  in  vielen  Fällen  nachweisen,  durch  den  unmittelbar  auf  die 
aus  dem  Gehirn  heraustretenden  Nerven  ausgeübten  Druck,  während 
man  für  die  gekreuzte  Wirkung  auf  die  Extremitäten  die  Kreuzung 
der  Fasern  in  der  MeduUa  in  Anspruch  nimmt.  So  muss  also  eine 
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Geschwulst  an  der  Basis,  wenn  sie  den  Facial.  drückt,  zunächst 
die  entsprechende  Seite  des  Gesichts  lälimcn ;  es  ist  aber  er- 
sichtlich, dass  sie  bei  grösserer  Ausdehuung  auch  die  entgegen- 
gesetzte Seite  der  Extremitäten  lähmen  kann.  Der  Umstand 
nur,  dass  die  Gsschwülste  sich  nur  nicht  gerade  der  Länge  und 
Dicke  nach  fortentwickeln,  sondern  auch  eine  Breitenausdehnung 
haben,  dass  andere  Prozesse  (Extravasat  z.  B.)  hinzutreten,  macht 
diese  scheinbar  einfache  Formel  zu  einer  unsichern.  (cf.  den 
allgemeinen  Theil,  wo  auf  die  mannigfaltigen  Widersprüche  in 
den  Gesetzen  der  Kreuzung  überhaupt  hingewiesen  ist.)  Allge- 
meine Lähmung  ist  selten  beobachtet.  Ueber  das  Schiefstchen 
der  Zunge  und  der  uvula,  Schielen  durch  Lähmung,  stammelnde 
Sprache,  (s.  allg.  Th.)  Meist  gehört  das  Auftreten  derLähmungen,  mit 
Ausnahme  der  etwa  apoplexieähnlichen  Fälle,  welche  die  Krank- 
heitsscene  zuweilen  eröfthen  können ,  den  vorgerückten  Stadien 
der  Krankheit  an.  Der  Grad  der  Lähmung  kann  wechseln,  in 
seltenen  FäUen  auch  wohl  ganz  schwinden,  immer  aber  bleibt 
dann  eine  andere  Störung  zurück,  welche  die  vorhandene  Lä- 
sion des  Gehirns  andeutet.  Lebert  legt  besonders  Gewicht 
auf  diese  Oscillationen,  und  will  sie  in  der  Hirnerweichung 
nicht  antreffen  und  demgemäss  als  charakteristisch  für  Tumoren 
hervorheben;  ich  halte  diese  Anschauung  von  Lebert  für  nicht 
strikt,  sondern  habe  im  Gegentheil  für  Hirnerweichung  die  Mög- 
lichkeit eines  vorübergehenden  vollständigen  Zurücktretens  der 
Symptome  schon  hervorheben  müssen. 

2.  Convulsionen  sind  nicht  seltene  Erscheinungen  (bei 
Lebert  ^,  Friedreich  fast  die  HäHte);  sie  sind  in  manchen 
Fällen  lange  Zeit  das  einzige  Symptom  und  lassen  um  so  we- 
niger ihren  Grund  vermuthen,  als  sie  in  sehr  langen  Litervallen 
eintreten  (Monate,  Jahre  liegen  zwischen  den  Anfällen) ;  sie  sind 
partiell  und  betreffen  die  gelähmten  Theile  vorzugsweise,  doch 
auch  abwechselnd  die  gesunden.  In  einem  Falle  von  Mohr 
von  mehrfachen  Geschwülsten,  war  ein  Fortschreiten  der  eon- 
vulsivischen  Bewegungen  auf  der  rechten  Seite  von  oben  nach 
unten,  links  von  unten  nach  oben  zu  verfolgen  (bei  Friedreich 
p.  63.)  —  Oder  von  vorn  herein  allgemein,  bei  Geschwülsten 
des  kleinen  Gehirns  häufiger  mit  Bewusstsein,   bei  denen  des 
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grossen  ohne  Bewusstsein,  als  e p  i  1  e pt i  s cli  e.  Es  bleibt  nach- 
her Zittern,  häufig  tritt  erst  nach  Convulsionen  Hemiplegie  ein. 
Bei  einer  Geschwulst  in  der  linken  Grosshirnheniisphiire  sah 
Fried  reich  (cas.  II.)  neben  allgemeinen  Convulsionen  schleu- 
dernde Bewegungen  des  erigirten  Penis.  . ;/    i  . 

Eine  andere  Form  krampfhafter  Wirkung  ist  Contractur 
in  schon  tielähmten  Gliedern  oder  der  Lähmunü;  vorangehend, 
Steifheit  der  Nackenmuskeln,  in  einzelnen  Fällen  Trismus,  den 
ich  (cf.  oben  p.  64.)  in  einem  Falle  von  Fibroid  in  Pons  wäh- 
lend des  Verlaufs  der  Krankheit  im  Verein  mit  allgemeinen 
Zittern,  (paralysis  agitans),  Neigung  vom  überzufallen,  wieder- 
!iolt  entstehen  sah  —  tetanische  Steifheit  des  ganzen  Körpers;  die 
letztere  wohl  Folge  consecutiver  Prozesse.  Ferner  ist  hier  an 
convulsivischen  Strabismus  zu  erinnern  und  endlich  an  die  bei 
Geschwülsten  im  kleinen  Gehirn,  im  Pons,  in  der  Medulla  be- 
obachteten Zustände  von  Unsicherheit,  Schwanken  im  Gange, 
Neigung  nach  vorn  überzufallen,  rückwärts  zu  gehen.  Hierher 
gehört  z.  B.  cas.  V.  bei  Andral  von  einer  steinigen  Cyste  im 
rechten  Lappen  des  Cerebellum,  wo  fortwährendes  Schütteln  de& 
Kopfes  zugegen  war. 

d)  Psychische  Störungen.  Die  Urtheile  über  die 
Häufigkeit  psychischer  Abnormität  variiren  ungemein  bei  den 
verschiedenen  Beobachtern  und  Zusammenstellungen.  Calmeil 
greift  die  Zahlen  sehr  hoch,  etwa  die  Hälfte,  Andral  will  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Abweichung  gefunden 
haben.  Schon  Durand  Fardel  und  Lebert  machen  Cal- 
meil gegenüber  die  Bemerkung,  seine  hohe  Zahl  rühre  davon 
her,  dass  er  seine  Beobachtungen  in  einer  Ii-rcuanstalt  gemacht 
habe,  aber  gerade  dieser  Einwand  ist  nicht  stichhaltig,  denn  es 
sind  nicht  die  Irrenanstalten,  welche  das  hauptsächlichste  Mate- 
rial für  Hirngeschwülste  liefern.  Ich  kann  z.  B.  von  mir  die 
gewiss  schlagende  Thatsache  anführen,  dass  ich  unter  etwa  350 
Sectionen,  die  ich  selbst  im  Laufe  der  Jahre  gerade  in  Irrenanstalten 
gemacht  habe,  nur  4  Fälle  von  Hirntumoren  gefunden  habe  (i 
Cysticercus,  1  Tuberkel  bei  angeborenen  Blödsinn  und  2mal 
Krebs);  so  finde  ich  auch  in  einer  neueren  Zusammenstellung 
von  Roman  Fischer  über  318  Sectionen  aus  der  Prager  Irren- 
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anstalt  keinen  Fall  einer  Hirngeschwulst  erwähnt.  Also  die  als 
eine  Krankheit  sui  generis  betrachteten  psychischen  Störungen  in 
dem  Grade,  dass  sie  Aufnahme  in  eine  besondere  Anstalt  ver- 
langten, sind  jedenfalls  sehr  selten.  —  Dagegen  beobachten  wir, 
wenn  wir  die  Geschichte  der  einzelnen  Fälle  studiren,  Abwei- 
chungen in  den  psychischen  Funktionen  unter  folgenden  Formen 
sehr  häufig: 

als  vorübergehende  Betäubung  bei  Anfällen  von  Schwin- 
del, bei  heftigen  Exacerbationen  von  Kopfschmerz,  als  gewöhnlich 
kurz  dauernde  maniakalische  Anfälle,  durch  grössere  Reiz- 
barkeit, phantastische  Erregung  zuweilen  vorbereitet,  zuweilen 
im  Zusammenhang  mit  Krampfparoxysmen ,  am  häufigsten  aber 
die  in  langsamer,  stetiger  Progression  fortschreitenden  depressiven 
psychischen  Zustände,  Schwäche  des  Gedächtnisses,  Gleich- 
gültigkeit; sehr  selten  jedoch  allgemeine  Verwirrtheit,  vollstän- 
diger Blödsinn.  Ein  Zustand  von  Coma  schliesst  sehr  häufia: 
die  Krankheit  und  in  einem  solchen  Zustande  erfolgt  der  Tod. 
—  Es  existiren  jedoch  Fälle  von  Geschwülsten  sowohl  auf  einer 
Seite  des  Grosshirns,  des  Kleinhirns,  von  Geschwülsten  im  Bal- 
ken, im  Pons,  wo  ausdrücklich  der  Mangel  psychischer  Störung 
hervorgehoben  wird,  als  auch  einzelne  seltene  Fälle  von  Tu- 
moren in  beiden  Grosshirnhemisphären  ohne  psychische  Ab- 
normität (cf.  Nasse  Anhang  zu  Abercrombie  p.  80.). 

e)  Störung  der  Ernährung,  der  Circulation.  Des 
häufig  mit  dem  Kopfschmerzparoxysmen  eintretenden  Erbrechens 
ist  schon  Erwähnung  gethan ,  doch  tritt  Ei'brechen  zuweilen  so 
sehr  in  den  Vordergrund  bei  gleichzeitiger  Abwesenheit  von 
Hirnsymptomen,  dass  man  leicht  dazu  verführt  werden  kann,  nur 
eine  Krankheit  der  Verdauungsorgane  anzunehmen  (cf.  oben  p.45.), 
und  Abercrombie  sogar  eine  eigene  Gruppe  aus  solchen  Fäl- 
len gemacht  hat.  Obstipation  wird  häufig  beobachtet,  ebenso 
Flatulenz ,  Aufstossen ;  die  Erscheinungen  gestörter  Verdauung 
stehen  zuweilen  in  einem  fast  antagonistischen  Verhältniss  mit 
den  Exacerbationen  der  Hirnstörung,  so  dass  die  Zustände  des 
Kopfschmerzes  etc.  lebhafter  sind,  wenn  die  Verdauung,  Stuhl- 
gang normal  oder  reichlich  ist,  bei  Flatulenz  etc.  aber  mehr  zu- 
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rücktreten.  Andauernde  Obstipation  jedoch  scheint  immer  die 
Hirnsymptome  zu  steigern. 

Die  Circulation  ist,  wie  bei  vielen  Hirnkranken  retardirt, 
durch  coraplicirende  und  consecutive  Zustände  beschleunigt,  zu- 
weilen finden  Avlr  Palpitationen  des  Herzens;  doch  sind  alle  diese 
Symptome  so  wechselnd,  dass  sie  keinerlei  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose  darbieten.  Auch  die  Symptome  von  Seiten  der 
Kespirationsorgane  gewähren  keinen  bestimmten  Anhaltspunkt. 
Anfalle  von  Asthma  sind  zuweilen  beobachtet  worden  ohne 
Veränderung  der  Respirationsorgane.  Die  allgemeine  Ernäh- 
rung wird  am  entschiedensten  bei  Krebs  und  Tuberkel  be- 
einträchtigt; sie  tritt  schon  im  Beginne  der  Krankheit  um  so 
deutlicher  hervor,  je  mehr  die  Hirnkrankheit  nur  die  Lokalisation 
einer  allgemeinen  Kachexie  ist,  bei  anderen  Geschwülsten  tritt 
allgemeine  Abmagerung  erst  gegen  Ende  der  Krankheit  ein;  im 
Gefolge  der  Paralyse  entwickeln  sich  Stasen,  decubitus  etc. 
Zusammenfassung  der  Symptome  und  allgemeine 

Diagnose. 

Der  nächste  Weg,  welcher  zur  Begründung  der  allgemeinen 
Diagnose  hinführen  kann ,  ist  die  Würdigung  der  Gruppirung 
der  Symptome,  das  Resume  über  ihre  relative  Häufigkeit  und 
ihr  Zusammentreten  im  Vergleich  zu  andern  Hirnkrankheiten; 
an  dieses  Verfahren  muss  sich  dann  der  Versuch  anschllessen, 
die  Symptome  sowohl,  wie  ihren  Verlauf  auf  den  anatomlsehen 
Grund  zurückzuführen.  Leider  ist  eine  Durchdringung  dieser 
beiden  Methoden,  von  denen  jede  die  Probe  für  die  andere  ab- 
geben müsste,  bei  den  Hirnkrankheiten  überhaupt  und  auch  in 
diesem  Abschnitte  derselben  sehr  unvollständig.  Wir  müssen 
auch  hier,  wie  bei  anderen  Hirnkrankheiten  von  vorn  herein 
darauf  hinweisen,  dass  es  nicht. eins  oder  einige  pathognomonische 
Symptome  glebt,  sondern  dass  nur  die  Würdigung  der  Zusam- 
menfassung der  Symptome  maassgeben,d  sein  kann. 

Die  Gruppirung  der  Symptome  ist  etwa  folgende:  Das 
häufigste,  frühste  und  mit  Abrechnung  der  Intermlsslonen  und 
zeitweis 6n  Exacerbationen  persistenteste  Symptome  ist  der  Kopf- 
schmerz; um  dieses  gruppiren  sich  Schwindel,  Erbrechen, 
Sinnes-   und  Motilitätsstörungen,   Schwächung  der 
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o- eist  igen  Fähigkeiten.  Die  Qualität  des  Kopfschmerzes, 
seine  Ausbreitung,  (auf  die  Nackengegend  bei  Geschwülsten  des 
Kleinhirns),  oder  Fixation  geben  keinen  charakteristischen  An- 
halt und  heftige  Migräne  kann  dieselbe  Erscheinung  darbieten;  es 
ist  erst  der  Hinzutritt  einer  Sinnesstörung,  am  häufigsten 
des  Gesichts,  als  Diplopie,  Amblyopie,  Schielen  (die  man  bei 
Geschwülsten  an  der  Basis  am  frühsten  auftreten  sieht),  das  Zu- 
rückbleiben einer  motorischen  halbseitigen  Schwächung,  die  bei 
öfterer  Wiederkehr  der  Schmerzparoxysmen  allmälige  psychische 
Schwächung,  welche  den  bestimmten  Verdacht  eines  Pseudo- 
plasmas  im  Hirn  erwecken  müssen.  Der  Verlauf  dieser  Zustände 
ist  ein  langsamer,  auf  Jahre  ausgedehnter,  und  gewöhnlich  in 
stetiger  Progression  begriffen;  wenn  Nachlässe  eintreten,  so 
sind  diese  gewöhnlich  niemals  ganz  vollständig,  worauf  wir  schon 
als  auf  einen  wichtigen  Vergleichungs-  und  TJnterscheidungs- 
punkt  bei  der  difi'erentiellen  Diagnose  der  Ilirnerweichung  und 
Entzündung,  die  einen  ebenso  chronischen  Verlaufhaben  können, 
hingewiesen  haben ;  es  ist  namentlich  bei  Hirntumoren  im  All- 
gemeinen  kein  ruck  artig  es  Vorschreiten  zu  bemerken,  wie  bei 
Encephalitis.  Die  durch  den  Hirntumor  unter  Umständen  selbst 
gegebenen  consecutiven  Prozesse  in  der  Hirnsubstanz  (s.  unten) 
begründen  allerdings  zuAveilen  Modificationen,  doch  sind  die  da- 
durch erzeugten  Symptome,  Contractur,  Couvulsionen 
in  den  gelähmten  Theilen,  gewöhnlich  auch  der  Zeit  ihres  Auf- 
tretens nach  devitlich  als  secundäre  zu  erkennen. 

In  einer  Keihe  von  Fällen  sind  jahrelang  dauernde  Cou- 
vulsionen mit  epilepsieartigem  Charakter,  d.  h.  mit  Aufliebung 
des  Bewusstseins,  das  hervorstechende  Symptom  und  in  den  Sec- 
tionen  Epileptischer  finden  sich  zahlreiche,  schon  von  älteren 
Schriftstellern  (Morgagni  ep.  IX.  u.  LXII.  15.  u.  IG.,  ep.  L 
15.  16.  etc.)  beobachtete  Thatsachen  von  Geschwülsten  in  ver- 
schiedenen Theilen  im  Gehirn,  knochiffc  Bilduno;en  an  der  dura 
mater  (arachnoidea)  etc.*)  Die  Exclusion  anderer  Ursachen  der 
Epilepsie,  gleichzeitige  andere  Symptome  von  Seiten  der  Sinnes- 


'0  cf.  Bouchet  und  Casauvieilh  sur  IVpilepsie  1826,  dann  De- 
lasiauve  traitc  de  l'epilepsie  1854.  p.  178.  et  seq. 
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Organe  etc.  lassen  die  Diagnose  auf  ein  primär  centrales  Leiden 
lind  die  allmälige  Kntwickelung  und  Conibination  dieser  Zu- 
stände auf  eine  Geschwulst  stellen.  iJocIi  ist  diese  Symptomen- 
i'.ihe  scijon  unsichrer  in  ihrer  Deutung,  als  die  vorhergehende. 

Noch   schwieriger  wird  die  I^iagnose  bei  den  Fällen,  in 
welchen  von  vorn  herein  apoplexieähnliche  Anfalle  aufzu- 
treten scheinen.    Wenn  man  sich  auch,  wie  Fried  reich  (p.  7ß.) 
'  hr  richtig  hervorhebt,  öfter  hier  durch  genaueres  Studium  der 
\ntecedentien  schützen  kann,  so  sind  doch  auch  die  vorangehen- 
'■n  Symptome  so  unsicher  und  so  übereinstimmend  mit  andern 
K'rankheitsziiständen   (chronische  Encephalitis),   dass   eine  be- 
timmte  Diagnose  selten  möglich  sein  wird. 

Es  ist  versucht  worden,  die  verschiedenen  Modificationen 
in  der  Erscheinungsform  der  Symptome  in  bestimnjtere  Gruppen 
zusammenzustellen.  Aberci-ornbi  e  (1.  cit.  p.  226.)  unterschied 
i'älle:  1)  mit  lange  anhaltendem  Kopfschrnerz,  der  am  Ende 
iiiit  Schlafsucht  oder  allmäliger  I'^rschöpfung  endet;  2)  mit 
Schmerz,  Affcctionen  der  Sinne,  der  Sprache  oder  des  Verstan- 
des; y)  mit  Schmerz,  Affectionen  der  Sinne  und  Zuckungen: 
4)  mit  Zuckungen,  ohne  Aftectionen  der  Sir.ne,  der  Verstand 
bisweilen  geschwädit:  5)  mit  Lähmung,  Hemiplegie  und  Symp- 
tomen im  Kopfe;  6)  mit  Faraplegie  und  Symptomen  im  Kopfe; 

7)  mit  hervorragenden  Symptomen  in  den  Verdauungsorganen; 

8)  mit  Schwindel  und  apoplectischen  Symptomen.  Diese  Grup- 
pirung  ist  nicht  erschöpfend,  und  hat  doch  für  eine  allgemeine 
Uebersicht  zu  vi^l  Gruppen;  sie  ist,  wie  die  meisten  derartigen 
Gruppirungen  mehr  dfjii  gerade  zufallig  vorliegenden  Material 
entsprechend;  sie  geht  ausserdem  nur  von  den  alleräusserlichsten 
Erscheinungen  als  Momenten  der  Eintheilung  aus  und  die  gleich 
darauf  folgende  Tafel,  wo  die  Symptome  mit  dem  anatomischen 
Jiefunde  zusammengestellt  sind,  zeigt  vollständiges  Auseinander- 
fallen der  Symptomengruppen  und  der  Lokalität  der  Geschwülste. 
Aber  ganz  so  schlimm  ist  es  doch  nicht. 

Fassen  wir  die  Abhängigkeit  der  Symptome  von  der  ana- 
tomischen Läsion  im  Allgemeinen  ins  Augf.    (cf.  oben  p.  416.) 

Die  Symptome'  zerfallen  im  Allgemeinen  in  die  der  Rei- 
zung und  der  Depression,  die  in  verschiedener  Combination 
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und  Abwechselung  mit  einander  vorkommen.  Die  Ernährungs- 
störung im  Gehirn,  welche  die  Bildung  einer  Geschwulst  vor- 
bereitet, äussert  sich  sehr  oft  unter  den  Erscheinungen  der 
Reizung;  ebenso  muss  eine  Geschwulst  in  der  ersten  Zeit  ihres 
Bestehens,  wo  das  Gesetz  der  Gewöhnung  für  die  umgebende 
Hirnsubstanz  noch  nicht  wirken  kann,  wo  der  neue  Körper 
fortwährend  andere  Diffussions  und  Ernährungsverhältnisse  er- 
zeugt, wirken.  Zu  diesen  frühzeitig  auftretenden  Symptomen 
gehören  besonders  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  leich- 
tere Sinnesstörungen,  als  erhöhte  Sensibilität,  subjective  Sinn- 
empfindungen, gereizter  psychischer  Zustand,  leichte  convul- 
sivische  oder  paralytische  Erscheinungen  (Schielen,  erschwertes 
Schlingen  etc.).  Die  meisten  dieser  Anfangs-Erscheinungen  sind 
wechselnd;  sie  sind  sowohl  den  Hirngeschwülsten,  wie  vielen 
andern  Hirnkrankhelten  gemeinsam,  und  eine  Diagnose  ist  nur 
etwa  auf  einem  weiten  Wege  der  Exclusion  annähernd,  meist 
aber  gar  nicht  möglich.  Die  Lagerung  einer  Geschwulst  der 
Art,  dass  sie  einzelne  oder  mehrere  Nerven  bei  ihrem  Aus- 
tritte aus  der  Schädelhöhle  betheiligt,  reizt,  congestionirt,  lassen 
in  einer  sehr  frühen  Periode  die  Funktionen  dieses  oder  mehrerer 
Nerven  gestört  erscheinen.  Aber  auch  diese  Symptome,  wie 
alle  Reizungssymptome  sind  noch  wechselnd,  wenn  man  auch 
behaupten  kann,  dass  die  so  gelagerten  Tumoren  (an  der  Basis) 
von  vorn  herein  persistentere  Symptome  machen  müssen,  als  alle 
andern  Hirnkrankheiten,  weil  das  Moment  der  Reizung  ein  blei- 
bendes ist.  —  Wenn  die  Geschwulst,  nachdem  sie  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  hat,  stehen  bleibt,  so  kann  ein  Stillstand  der 
Erscheinungen  eintreten;  wir  haben  oben  bei  Berücksichtigung 
der  Fälle,  welche  gar  ke:ne  Symptome  gemacht  haben,  auf  die 
hierher  gehörigen  Verhältnisse  hingewiesen.  In  der  grössern 
Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  wächst  der  Tumor  nach  verschiedenen 
Seiten  hin,  wirkt  durch  Druck  auf  entfernter  liegende  Hirntheile 
etc.    (s.  oben.) 

Diese  allmälige  Ausbreitung  macht  die  Functionsstörung 
zu  einer  persistenten  und  sich  allmälig  ausbreitenden,  und  es 
wird  der  Versuch  einer  Specification  des  Sitzes  möglich,  indem 
wir  besonders  die  vorschreitende  Leitunosunfähiakeit  der  Nerven 
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1  berücksichtigen.  Es  sind  die  entschiedenen  Zeichen  der  De- 
pression in  allen  drei  Gebieten  der  Nerventhätigkeit.  Am  ent- 
schiedensten für  die  Aufhebung  der  Function  der  Hirnnerven  scheint 
der  von  oben  auf  sie  durch  einen  Tumor  auscreübte  Druck  zu 
wirken;  wenn  sie  selbst  oberhalb  einer  Geschwulst  verlaufen 
und  allmülig  gedehnt  werden,  ist  die  Unterbrechung  ihrer 
Funktion  geringer  (Romberg  S.  239.)  und  allmäliger,  wie  es 
auch  vorkommt,  dass  ein  Nerv,  wenn  nicht  alle  seine  Fasern 
gleichmässig  comprimirt  sind ,  nur  theilweis  leitungsuuf ähig  ist. 

So  war  in  einem  von  v.  Büren  sprang  (diss.  inaug.  Berol. 
1844)  beobachteten  Falle,  (harter  [fibroider]  kirschgrosser  Tumor 
an  der  Basis  des  kleinen  Gehirns  den  flocculus  abplattend),  der 
facialis,  der  an  der  einen  Seite  der  Geschwulst  herumging,  nicht 
mehr  cylindrisch  und  fast  doppelt  so  breit,  als  im  normalen  Zu- 
stande, hing  aber  mit  der  Geschwulst  nur  lose  zusammen  und 
wurde  erst  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  den  porus  acust.  wieder 
enger ;  der  acust.  ebenfalls,  aber  weniger  abgeplattet.  Im  facialis 
eine  Menge  von  fein  granulirten  Nervenfasern.  Die  Kranke, 
die  ausserdem  an  einem  Herzfehler  litt,  und  an  rother  Erwei- 
chung in  der  rechten  Hivnhemisphäre  apoplektisch  zu  Grunde 
ging,  hatte  an  öfteren  Kopfschmerzen  und  Ohrensausen  geht- 
ten,  aber  keine  Störung  im  Bereiche  des  facialis  gezeigt. 

Ein  Wechsel  in  den  Erscheinungen  kann  entstehen  1)  durch 
"wechselnden  Blutreichthum  in  der  Geschwulst  selbst  oder  in  ihrer 
Umgebung.  Es  ist  eine  an  äusseren  Theile  leicht  zu  beobach- 
tende Thatsache,  dass  gefässreiche  Tumoren  ab  und  zu  schwel- 
len, von  Hirntumoren  dürften  besonders  Markschwamm,  Aneu- 
rysmen, cavernöse  Tumoren  hierher  gehören;  diese  oft  durch 
Gelegenheitsursachen  (Bücken,  Aufregungen)  verursachten  Vo- 
lumsveränderungen müssen  die  Erscheinungen  zeitweise  exacer- 
biren  lassen,  ihre  Abnahme  eine  Remission  hervorbringen.  2) 
Manche  Tumoren  liegen  so  frei  oder  so  lose  angeheftet,  dass  sie 
verschiebbar  sind,  und  die  verschiedne  Lage  andere  Erscheinun- 
gen hervorbringt.   So  ist  dies  wol  auch  von  Cysticerken  denkbar. 

So  hat  Chassaignac  (Archives  gener.  Avril.  1853.  Sit- 
zung der  societe  de  Chirurgie)  einen  Mann  beobachtet,  der  einige 
Zeit  vor  dem  Tode  an  Amblyopie,  zuletzt  an  Amaurose  gelitten 
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hatte;  Schielen  des  rechten  Auges  uach  Aussen.  Bei  horizon- 
taler Lage  war  bei  dem  Kranken  nur  Amaurose  und  Somnolenz 
zu  beobachten,  die  Geistesfähigkeiten  mit  Ausnahme  des  Ge- 
dächtnisses unverletzt.  (?)  Auf  die  Füsse  gestellt,  verlor  er  das 
Gleich n-cwicht,  schwankte  wie  ein  Trunkner  und  erbrach  sich. 
Die  Section  zeigt  eine  Krebsgeschwulst  an  dem  hintern  Umfang 
derMedulla  oblong.,  die  ohne  Zusammenhang  mit  der  Hirnsub- 
stanz  selbst  in  dem  Bindegewebe  der  pia  mater  in  dem  Winkel 
lag,  der  durch  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  und  die 
hintere  Fläche  der  Medulla  gebildet  wird.  Mit  ihrer  Basis  drückt 
und  atrophirt  sie  den  Unterwurm,  nach  vorn  umfasst  sie  die 
Med.  obl.  und  drückt  sie  gegen  die  pars  basil.  occip. ;  das  rechte 
corp.  oliv,  und  pyramidal,  sind  atrophisch  und  abgeflacht.  Die 
seitlichen  Verlängerungen  der  Geschwulst  umfassen  gleichsam  die 
Medulla  und  comprimiren  besonders  die  Ursprungsstelle  des 
access.  und  vagus. 

3)  Es  liegt  in  der  Natur  von  NervenafFectionen  überhaupt 
periodische  Anfälle  zu  machen,  und  diese  grosse  für  die  Ner- 
venpathologie allgemein  gültige  Erfahrung  hat  auch  gewiss  für 
Hirngeschwülste  ihre  Anwendung,  ohne  dass  wir  aus  den  grob- 
anatomischen Verhältnissen  die  Gründe  nachzuweisen  im  Stande 

4)  Weitere  Modificationen  in  den  Symptomen  der  Hirnge- 
gescluvülste  entstehen  durch  die  verschiedenartigen  consecuti- 
ven  Prozesse  (cf.  oben).  Diese  nicht  stets  unmittelbar  von  der  Ge- 
schwulst abzuleitenden  Erscheinungen  treten  gewöhnlich  in 
einer  späteren  Zeit  der  Krankheit  auf,  nachdem  schon  längere 
Zeit  vorher  Kopfschmerz  mit  den  verschiedenartig  gruppirten 
Symptomen  der  Depression  vorangegangen  war;  die  meisten  dieser 
consecutiven  Erscheinungen  haben  den  Character  der  Plötzlich- 
keit und  sind  unter  Persistenz  der  übrigen  schon  vorher  vorhan- 
denen  von  der  Geschwulst  allein  abhängigen  Symptome  einer  ge- 
wissen Rückbildung  fähig.  Es  sind  besonders  1)  akute  eintretende 
Anfälle  von  Delirien  bei  Complikation  mit  Meningitis;  2)  plötz- 
lich eintretende  Lähmung  en  mit  Contractur  in  Folge  von  Blutex- 
travasation  oder  rother  Erweichung  ;  3)  Convulsionen.  Wir  glau- 
ben, dass  diese  letzteren  sehr  häufig  von  serösen  Ergüssen  oder 
von  Arachnoidealextravasaten  abhängen  mögen,  besonders  wenn  sie 
kurz  vor  dem  Tode  eintreten,  doch  wäre  es  nicht  richtig,  die- 
ses Symptom  allein  als  ac  cidentelles  und  von  consecutiven  Pro- 
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zessen  abhängiges  zu  betrachten,  sie  gehören  wesentUch  mit  zu 
den  den  Tumoren  zukommenden  Symptomen.  —  Diese  neuen 
Symptome  machen  das  ganze  Krankheitsbild  zu  einem  sehr  com- 
pliclrten  und  nur  die  genaueste  Rücksicht  auf  den  ganzen  Ver- 
lauf, auf  die  Zeit  ihres  Auftretens  wird  ihre  richti<Te  Einfiioune* 
in  den  Prozess  selbst  möglich  machen,  in  den  meisten  Fällen 
wird  uns  jedoch  auch  die  Section  nur  annähernd  die  einzelnen 
Bindeglieder  anzunehmen  erlauben.*)  —  Im  Allgemeinen  kann 
man  annehmen,  dass  die  consecutiven  Veränderungen  und  die 
von  ihnen  abhängigen  Symptome  erst  in  einen  späteren  Zeitraum 
der  Krankheit  auftreten ,  sehr  häufig  gehen  sie  dem  Tode  vor- 
aus; die  Section  zeigt  einen  frischen  Prozess,  und  mau  kann  sa- 
gen, dass  sie  ebenso  häufig  die  unmittelbare  Todesursache  wer- 
den, als  der  Hirntumor  selbst,  wenn  er  eine  nur  allmälige,  lang- 
same Veränderung  der  Ernähi'ung  erzeugt. 

Wie  nun  diese  consecutiven  Prozesse  einerseits  die  Eigen- 
thümlichkeit  und  etwaige  Besonderheit  in  den  Erscheinungen 
und  dem  Verlaufe  eines  Hirntumors  unterbrechen  und  verwi- 
schen, so  fallen  anderseits  auch  ohne  solche  neue  Prozesse  die 
Endsymptome  der  meisten  Tumoren  wieder  ohne  Sonderung 
zusammen.  Es  sind  die  Erscheinungen  der  Lähmung  in  allen 
Gebieten  der  Hirnthätigkeit;  Sonnolenz  oder  immer  tiefere 
Stupidität  (öfter  befördert  und  unterstützt  durch  die  consecu- 
tive  allmälige  Serumausscheidung),  Abstumpfung  der  Sensibili- 
tät und  der  Sinne,  motorische  Lähmung;  endlich  Sinken  der  Er- 
nährung, Decubitus,  Lähmung  der  unwiilkürUchen  Muskeln 
(Pharynx,  Sp  hinkt  er  en.) 


*)  Lebert  berichtet  von  mehreren  Fällen  der  Art.  Sehr  complicirt  wa- 
ren die  Erscheinungen  bei  folgendem:  Empfindung,  Sinne,  Bewegung  und 
Intelligenz  hatten  zu  gleicher  Zeit  gelitten,  Kopfschmerz  mit  Schwindel  in 
der  linken  Occipitaigegend.  Häufige  Convnlsionen  im  rechten  Arme;  später 
Lähmung  desselben.  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,  DoppeUsehen  und 
Taubheit;  in  der  letzten  Zeit,  Lähmung  der  linken  Seite  mit  häufigen  Stös- 
sen  und  Contraktur  derselben;  die  Hauptgeschwulst  sass  am  linken  Theil 
desTentorium  cerebelli,  comprimirte  den  hinteren  linken  Lappen  des  Gehirns 
und  den  entsprechenden  Lappen  des  cerebellum;  grosses  Blutextr avasat 
in  der  rechten  Hemisphäre. 

Lcubusclicr,  ücbiriikrankli.  29 
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Specielle  Pathologie  und  Diagnose. 

L  Nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Tumoren. 

Geschwülste,  ausserhalb  des  Schädels,  d.  h.  solche,  die  von 
der  Dura  mater  oder  von  den  Schädelknochen  selbst  ausgehn, 
und  den  Schädel  durchbrechen,  zeigen  die  oben  schon  ange- 
führten physikalischen  Erscheinungen  und  in  einer  Reihe  von 
Fällen  (nach  Lebert  in  der  Hälfte)  keine  vi^eiteren  Symptome, 
als  etwa  Kopfschmerz  und  Sinnesstörungen  leichterer  Art.  Wenn 
sie  sich  nach  Innen  ausdehnen,  so  fallen  ihre  Symptome  mit  de- 
nen der  Grosshirnhemisphäre  zusammen. 

Geschwülste  innerhalb  des  Schädels. 

a)  Der  Grosshirnhemisphären. 

Hartnäckiger  K opfschmerz  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen; 
sehr  häufig  sind  Motilitätsstörungen  und  zwar  in  erster  Reihe 
Convulsionen  mit  epileptischem  Charakter,  allmälig  sich 
entwickelnde  Hemiplegie,  gekreuzt  oder  nicht  gekreuzt  (in  Be- 
zug auf  den  Sitz  der  Geschwulst),  nach  Friedreich's  Zusam- 
menstellung immer  gleichseitig  (d.  h.  facialis  und  Extremitäten 
derselben  Seite);  dann  dürften  der  Reihenfolge  nach  jDsychi sehe 
Störungen  zu  stellen  sein  und  zuletzt  Störungen  der  Sinuesfunc- 
tionen,  namentlich  des  Gesichts*),  während  Störungen  mehrerer 
Sinnesfunctionen  zu  den  entschiedenen  Ausnahmen  gehören. 

Die  Versuche,  innerhalb  des  grossen  Kreises  noch  bestimm- 
tere, kleinere  Symptomengruppen  abzutheilen,  geben  weniger 
sichere  Resultate. 


*)  Lebert  betrachtet  Siunesstörungen  als  seltene  Ausnahmen  luid  meint, 
dass  sie  sich  nur  dann  fönden,  wenn  die  Geschwülste  sich  der  Basis  nä- 
hern und  so  indirekt  den  Ursprung  der  ersten  Hirnnerveu  koraprimireu  kön- 
nen. Friedreich  hat  unter  seinen  18  Fällen  lOmal  Sinnesstörungen  notirt 
und  darunter  7mal  Gesichtsstörungen  und  mit  Berufung  auf  seinen  Iten  und 
2ten  Fall  (.Sarkomatöse  Geschwulst  im  rechten  Sehhügel  und  Geschwulst  in 
der  linken  Grosshirnhemisphäre)  weist  er  darauf  hin,  dass  die  Beeinträchti- 
gung der  Sehfunctiou  so  frühzeitig  eingetreten  sei,  dass  von  einem  directem 
Drucke  noch  nicht  die  Rede  sein  könnte.  Dies  Factum  ist  ausser  Zweifel  u. 
auch  sonst  konstatirt.  Ich  finde  u.  A.  in  der  med.  Zeitung  des  Vereins  für 
Heilkunde  in  Preussen  (Nr.  35.  1854)  einen  Fall  von  Krebs  in  der  rechten 
Grosshirnhemisphäre,  ausgegangen  von  der  pia  mater,  ebenfalls  als  Bestäti- 
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Die  au  der  Convexität  liegenden  Geschwülste  zeigen 
ebenfalls  vorwiegende  Motilitätsstörung,  Hemiplegie  und  Convul- 
sionen,  Kopfschmerz,  nach  Lebert  aber,  entgegen  der  allgemein 
adoptirten  physiologischen  Ansicht,  keine  vorwaltende  psychische 
Störung,  die  wir  bei  Meningitis  der  Conzexität  mit  Entschie- 
denheit hervorgehoben  haben.*)  Zahlreichere  Tumoren  oder  sol- 
che, die  mit  breiter  Basis  aufsitzen,  werden  natürlich  entschie- 
denere Erscheinungen  hervorrufen,  weil  sie  auch  mehr  in  die 
Tiefe  greifen.  Namentlich  ist  dies  letztere  Moment,  der  Grad 
der  Compression  anderer  Hirntheile,  für  die  Geschwülste  der 
Convexität  von  ungleich  grösserer  Bedeutung,  als  die  in  einem  be- 
schränkten Abschnitt  vorhandene  Läsion,  welche  die  Geschwulst 
an  und  für  sich  darstellt.  Ganz  isolirt  steht  die  im  5ten  Fall 
bei  Friedreich  (Sarkom  der  Dura  mater)  räthselhafte  Erschei- 
nung des  Triebes ,  nach  Vorwärts  zu  laufen. 

Die  in  tieferen  Theilen  des  Marks  liegenden  Geschwülste 
haben,  wenn  sie  eine  unbedeutende  Grösse  erreichen,  geringe 
und  wenig  bestimmte  oder  gar  keine  Symptome  zur  Folge. 
Dieselben  werden  erst  entschiedener,  je  mehr  sie  sich  der 
Basis  (Sinnesstörungeu)  oder  der  Convexität  nähern.  Innerhalb 
der  Ventrikel  gelegne  Geschwülste  geben  ebenfalls  keine  sichern 
Anhaltspunkte.  (Wunderlich  p.  1714  fand  in  einem  Falle  bei 

gung  (Dr.  Metsch).  Rechlsseitiger  Kopfschmerz,  bedeutende  Abnahme 
der  Sehkraft,  Schielen,  schiefe  Stellung  des  Mimdes,  Schlafsucht,  später  epi- 
leptische Krampfanfälle,  Fatuität  und  allgemeine  Lähmuiigserscheiiiungen. 
Das  war  auch  hier  die  Reihenfolge  und  von  einem  Druck  könnt  fügUch  nicht 
die  Rede  sein.  — Trotzdem  aber  hatten  wir  das  Resultat  Fri edrei chs ,  dass 
Stöningeii  der  Sehfunction  sogar  häufige  Erscheinungen  seien,  für  ein 
mehr  zufälliges  seiner  Fälle  und  können,  wie  er  es  in  dem  Gesammtresultat 
selbst  vorsichtig  thut,  nur  den  Schluss  daraus  folgern:  „die  Störung  der 
Sehfunction  ist  kein  Gegenbeweis  gegen  die  Existenz  einer  Geschwulst  in  der 
Grosshirnhemisphäre."  Wir  kennen  ja  doch  überhaupt  die  Wege  der  Fort- 
pflanzung der  Reizung,  der  Sympathie  und  des  Reflexes  nicht  genau  genug. 

*3  Wenn  Lebert's  Formulirung  in  derThat  eine  durchgreifend  und  um- 
fassende wäre,  so  ist  zu  bemerken,  dass  sehr  wohl  beide  Thatsachen  neben 
einander  als  richtige  bestehen  können.  Man  muss  an  die  Prczesse  denken, 
(acut  oder  chronisch)  und  an  die  Ausdehnung  der  Afiection  der  Hirn- 
rinde, Umstände,  die  sehr  wohl  Unterschiede  begründen  könnten. 
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einer  Herzkranken,  die  nie  Hirnerscheinungen  gehabt  hatte,  an 
beiden  Seiten  an  der  vordem  Grenze  des  hintern  Horns  erbsen- 
grosse,  platte,  fast  ganz  aus  Cholestearin  bestehende  Ge- 
schwülste; dann  bei  einem  14j;ihrigen  Mädchen,  wo  Schiefstel- 
lung des  Kopfes  nach  links  nebst  Kopfschmerz  die  einzigen 
"Symptome  waren  und  erst  10  Tage  vor  dem  Tode  Fieber,  De- 
lirien, Doppeltsehen  eintrat  und  Lungenödem  die  Todesursache 
aboab,  im  hintern  untern  Horn  des  rechten  Seitenventrikels  einen 
am  plex.  chorioideus  hängenden  Markschwamm,  2"  im  Durch- 
messer, der  auch  in  den  hintern  Lappen  hineinragte.) 

Die  Tumoren  im  corp.  striat.  und  thalam.  opt.  (Friedreich 
cas.  I.  und  zahlreiche  Fälle  in  Abercrombie,  Andral  u.  A.) 
^haben  zum  Oeftern  gekreuzte  Lähmung  zur  Folge;  häufig  sind  sie 
aber  nicht  auf  einen  dieser  »Theile  beschränkt,  sondern  dehnen 
sich  weiter  aus ,  so  dass  noch  Drucksymptome  auf  die  Basis 
hinzutreten;  eine  besondere  Symptomengruppe  lässt  sich  aber 
für  sie  nicht  feststellen. 

Dasselbe  gilt  für  die  in  den  Mitteltheilen  des  Hirns  (corp. 
callos.,  fornis)  entwickelten  Geschwülste,  wie  für  diejenigen, 
welche  vom  Falx  aus  die  beiden  Hemisphären  auseinander  drän- 
gen und  je  nach  ihrer  Lage,  oder  nach  der  auf  der  einen  oder  der 
andern  Seite  weiter  vorschreitenden  Entwickelung  einen  Wech- 
sel in  den  Kreuzungserscheinungen  hervorbringen  können,  weil 
sie  bald  die  eine,  bald  die  andere  Hemisphäre  mehr  in  Anspruch 
nehmen.  Die  Erscheinungen  der  Geschwülste  in  allen  diesen 
Theilen  sind  zu  wenig  von  einander  abgegrenzt,  die  Geschwülste 
selbst  im  Allgemeinen  zu  wenig  isolirt,  dass  wir  den  Versuch, 
eine  noch  speciellere  Symptomatologie  innerhalb  der  grösseren 
Abtheilung,  „der  Geschwülste  der  Grosshirnhemisphären"  vorzu- 
nehmen, für  einen  nicht  werthvollen  halten.  Ebenso  scheint  es 
uns  ganz  nutzlos,  die  Geschwülste  der  einzelnen  Lappen  von 
einander  abzutrennen,  (cf.  Bouiliaud  cas.  4L  42.  43.  Andral, 
Friedreich,  Bright  etc.) 

b)  Geschwülste  der  Basis. 

Sie  geben  im  Allgemeinen  unter  allen  Hirngeschwülsten  die 
grösste  Sicherheit  der  Diagnose.  „Wir  finden  hier  das  vollstän- 
digste Zusammentreffen  aller  Symptomengruppen,  die  man 
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bei  Hirngeschwülsten  überhaupt  beobachtet«  (Lebert);  selten 
ist  es,  dass  die  Combination  wenigstens  zweier  Symptomengrup- 
pen (Sensibilität  und  Motilität)  fehlt,  dass  Störungen  der  Sinne, 
der  Motilität  für  sich  allein  bestehen.  Sinnesstörun  gen  bilden 
das  hervorstechendste  Symptom;  ihnen  zunächst  stehen  Störun- 
gen der  Motilität,  erst  in  der  dritten  Reihe  Störungen  der  In- 
telligenz. Störungen  der  Verdauung  sind  von  unwesentlicher 
Bedeutung.  Die  bei  ihnen  unmittelbar  eintretende  AfFection 
der  Nerven  bewirkt,  dass  1)  die  von  Basaltumoren  erzeugten 
Symptome  verhältnissmässig  frühzeitiger  eintreten  müssen,  als 
in  anderen  Hirntheilen,  2)  die  peripherischen  Wirkungen  con- 
stanter  und  bestimmter  in  ihren  Erscheinungen  sind.  Zuweilen 
giebt  der  Durchbruch  einer  Basalgeschwulst  (durch  das  Sieb- 
bein) noch  direktere  Anhaltspunkte.  In  diesem  Abschnitte  sind 
die  Versuche  von  Unterabtheilungen  mit  grösserem  Erfolge  an- 
zustellen. 

1)  Geschwülste  in  vordem  Theile  der  Basis. 

"Wir  halten  es  nicht  für  möglich,  die  Geschwülste  der  Pi- 
tuitargegend  durch  besondere  Symptome  davon  abzutrennen, 
wie  es  Lebert  thut,  der  für  die  erstere  Reihe  6  Fälle  und  für 
die  der  Pituitargegend ,  zu  welcher  er  alle  in  der  Sella  turcica 
und  an  deren  Seite  liegenden  Tumoren  zählt,  7  Fälle  gesammelt  hat. 
Vorwaltende  Erscheinungen  sind:  Kopfschmerz  häufig  in  der 
Stirngegend,  mit  Schmerzen  in  der  Orbita,  Schwächung  des  Ge- 
sichts, Amaurose,  und  zwar  doppelseitige;  Abnahme  des 
Geruchs;  Motilitätsstörungen  treten  erst  dann  ein,  wenn  der 
oculomot.  betheiligt  wird  (ptosis  des  oberen  Augenlides ,  Stra- 
bismus). Störungen  der  Intelligenz,  der  Verdauung  stehen  in 
dritter  Reihe.  Die  weitere  Ausbreitung  der  Geschwulst,  seit- 
hch,  nach  hinten  kann  noch  andere  Nerven  in  den  Bereich  der 
AflFection  ziehen  und  vermischt  dann  die  Erscheinungen  dieser  Reihe 
mit  denen  der  folgenden.  So  bewirkt  eine  Geschwulst  der  fossa 
orbital,  des  linken  Stirnbeins  neben  Blindheit  etc.  Empfindungs- 
losigkeit der  Gesichtshaut,  SchwerbewegHchkeit  der  Augen,  da 
die  durch  die  fissura  orbitalis  sup.  tretenden  Nerven  emgebettet 
sind.    Lyell  bei  Friedreich  p.  86. 

In  einem  von  Eulenburg  (Medizinische  Zeitg.  des  Ver- 
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eins  Br  Heilkunde  in  Preussen  1853.  No.  18.)  waren  bei  einem 
SOjährigen  Metzger  im  Gesicht,  am  Kinn  haselnussgrosse, 
schmerzlose  harte  Geschwülste  entstanden,  zum  Theil  aus  Ope- 
rationsuarben  von  Geschwülsten,  die  in  der  reg.  submentalis 
früher  exstirpirt  worden  waren.  —  Kopfschmerz  auf  der  linken 
Seite  des  Kopfes,  der  sich  über  das  Auge  und  den  Nacken  ver- 
breitet, der  Kopf  wird  grade  gehalten;  horizontale  Lage  wird 
vom  Kranken  am  besten  vertragen.  Schmerz  im  rechten  Arm, 
der  dem  Kranken  wie  gelähmt  vorkommt.  Der  Kopf  wird  immer 
schwerer,  trismus;  Appetit,  Schlaf,  psychische  Functionen  unge- 
stört. Später  Neigung  zum  Schlaf,  Apathie,  der  Kranke  klagt 
nur  über  Druck  im  Kopfe.  Pupillen  etwas  erweitert.  24  Stun- 
den vor  dem  Tode  Lähmung  der  rechten  Seite,  Zucken  der 
rechten  Gesichtshälfte.  In  der  linken  fossa  Sylvii  ein  derber 
Balg  mit  seiner  oberen  Hälfte  im  Gehirn  eingekapselt,  nach 
innen  neben  dem  foram.  opt.  mit  der  dura  mater  zusammenhän- 
gend; der  Balg  enthält  eine  eiweissartige  Flüssigkeit;  unter 
ihm  liegt  eine  gelappte,  weiche,  taubeneigrosse  Geschwulst. 

Für  die  Goschwülste  der  glandula  pituitara  selbst  existiren 
sehr  wenig  isolirte  Beobachtungen.  Der  auch  von  Fried  reich 
citirte  Fall  von  Mohr  (Casper's  Wochenschrift  1840.  No.  35.) 
zeigte : 

Jahrelanger  Schwindel  und  periodischer  Kopfschmerz ,  An- 
fall von  Geistesstörung,  dann  Gedächtnissschwäche,  Schwerfäl- 
ligkeit der  Bewegungen  und  Abnahme  des  Sehvermögens.  Os- 
ciliirender  Verlauf  Der  Kranke  wird  sehr  fett,  kindisches  Wesen. 
Rechts  ist  sowohl  die  Energie  der  Motilität,  als  die  Empfindung 
schwächer.  Gefühl  von  Formikation  in  den  Extremitäten.  Häufige 
Kongestiverscheinungen  zum  Kopf  mit  Aufschreien  und  Verlust 
des  -Bewustseins.  Zunahme  der  geistigen  Stumpfheit,  secessus 
inscii.  Tod  durch  apoplektischen  Insult.  —  Gänseeigrosse 
Geschwulst  der  gland.  pituitaria,  die  auf  die  linke  Hirnhälfte 
stärker  drückt,  als  auf  die  rechte,  besonders  deutlich  an  den 
Hinterschenkeln  und  hintern  Wurzeln  der  Sehnerven.  Chiasma 
nerv.  opt.  breit  und  nach  links  verzogen,  die  vordem  Wurzeln 
der  Sehnerven  erweicht. 

Die  Veränderungen  der  gland.  pituitaria  bringen  nur  dann 
Hirnerscheinungen  hervor,  wenn  sie  eine  bedeutendere  Grösse 
•erreicht  haben.  Die  in  ihr  bekannten  und  häufigsten  Verände- 
rungen sind:  Entzündung,  Abscessbildung,  Ablagerung  von 
Kolloid  (ich  habe  in  2  Fällen  Kolloid  ohne  Hirnerscheinungen 
gesehn;  in  einem  Falle  war  gleichzeitig  Kolloid  der  Schilddrüse 
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vorhanden)  und  Krebs.  Der  letztere  der  häufigste ;  und  nach 
Rokitansky  (p.  842.)  ist  es  immer  Medullarkrebs,  theils  wei- 
cher, theils  fester,  auch  verjaucht.  Beobachtungen  über  Krank- 
heiten der  gl.  pituitar.  geben  Morgagni  (III.  6.  IV.  19.  26. 
35.  IX.  2.  XII.  2.  XXXVII.  30.  meist  Fälle  von  Schwund, 
aber  nicht  weiter  zu  verwerthen ,  weil  sie  nicht  isolirt  sind), 
Rullier  Archiv,  geuer.  Oct  1823.  Ward,  case  of  amaurosis 
produced  by  enlargement  etc.  1823;  auch  citirt  bei  Rayer  Arch. 
gener.  1823.  p.  352.  die  vollständigste,  selbstständige  Arbeit 
darüber,  nur  mit  dem  grossen  Fehler,  dass  Rayer,  wie  Lebert 
sehr  richtig  sagt,  die  Symptome  genauer  präcisirt  hat,  als  die 
Natur  selbst;  endlich  Bright  medic.  report.  II.  Orr  (Edin- 
burgh Journal  1852,  s.  oben  p.  119.). 

2)  Geschwülste  in  mittleren  Theilen  der  Basis,  und  im  pons 
(Lebert  p.  586.  Friedreich  p.  81.).  Störungen  der  Motilität 
und  Sensibilität  sind  die  vorwaltende  Erscheinungen;  die  der 
Sinuesorgane  sind  ungleich  häufiger,  als  bei  allen  andern  Ge- 
schwülsten und  namentlich  häufiger  als  bei  denen  in  den  Gross- 
hirnhemisphären. Wir  glauben  die  Symptome  in  der  Weise 
gruppiren  zu  können: 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Combination  von  Sin- 
nesstörungen mit  Motilitätsstörungen  (facial.,  oculomot., 
trochlear.);  häufig  sind  die  Sinnesstörungeu  doppelseitig  und  sind 
in  der  grössern  Zahl  der  Fälle  mehrfach  (Amaurose  und 
Taubheit).  Die  Lähmung  der  Gesichtsnerven  ist  au 
derselben  Seite,  wie  die  Geschwulst,  die  der  Extremitäten, 
wenn  sie  vorhanden  ist,  auf  der  entgegengesetzten;  vor- 
handene Convulsionen  sind  meist  nicht  epileptischer  Art. 
Kopfschmerz  ist  öfter  in  der  Stirngegend  und  auf  derselben 
Seite,  wie  die  Geschwulst  beobachtet.  Psychische  Störung  ist 
vorhanden,  gehört  aber  nicht  zu  den  speciell  wesentlichen  Symp- 
tomen. Steifheit,  Stösse  in  den  Gliedern,  nach  Lebert  charak- 
teristisch, sind  nach  Fried  reich 's  Analyse  von  untergeord- 
neter Wichtigkeit;  ich  finde  diese  Erscheinungen,  wie  überhaupt 
vorwaltende  Bewegungsstörungen  nach  meinen  Beobachtungen 
hauptsächlich  dann,  wenn  die  Geschwulst  im  pons  selbst 
sitzt  oder  durch  ihren  Druck  consecutive  Veränderungen  in  der 
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Hirnmasse  eingetreten  sind,  oder  der  pons  überhaupt  tiefer  be- 
theiligt ist. 

Ein  24 jähriger  Mensch,  schon  7  Jahre  krank,  zeigte  bei 
seiner  Aufnahme  in's  Spital  in  der  Rückenlage  starke  Neigung 
nach  rechts,  linke  Stirn,  Augenbrauen,  Lid,  Nasenflügel, 
Lippenkommissur  und  Wange  sind  paralysirt,  auch  die  Sensibilität 
abo'estumpft;  rechts  erhöhte  Sensibilität;  die  Sensibilität  des 
linken  Gehörgangs  ist  vorhanden,  ebenso  an  der  hintern  Partie 
der  Kopfhaut,  Sehvermögen  ist  da,  aber  der  Bulbus  kann  nicht 
nach  Aussen  bewegt  werden.  Geruch,  Gehör  geschwächt;  Zunge 
in  ihren  Bewegungen  nach  allen  Richtungen  frei.  Stammeln  und 
Zittern  der  Stimme.  Rechte  Oberextremität  ganz,  die  untere 
theilweis  gelähmt.  Schlingen  und  Respiration  erschwert.  Der 
linke  Bulbus  wird  immer  n.ehr  nach  innen  gezogen.  Der  Kranke 
stirbt  suffokatorisch.  —  In  der  linken  Hälfte  der  Protuberanz  eine 
harte,  fibröse  Geschwulst,  die  sich  nach  hinten  erstreckt  und  mit 
den  pedunc.  cerebr.  und  cerebelli  verwachsen  ist;  im  vierten 
Ventrikel  ein  Blutgerinnsel,  ebenso  im  rechten  Lappen  des  pons ; 
die  nerv,  trigem.  abducens  sind  mit  der  Geschwulst  verwach- 
sen der  facial.,  acust.,  glossopharyng  und  vagus  komprimirt  und 
abgeplattet.    (Carre  bei  Long  et  Anatomie  etc.  p.  447.) 

Ganz  ähnlich  in  den  Symptomen  ist  ein  von  Romberg 
(p.  200.)  mitgetheilter  Fall: 

Ein  23jähriger  Student  zeigt  angeblich  nach  reichlichem 
Weingenuss  und  einer  Erkältung,  Lähmung  der  linken  Rumpf- 
glieder, der  rechte  musc.  rect.  externus,  rechte  Gesichtshälfte, 
Stirn,  orbicul.  palpebr.  gelähmt,  Sensibilität  geschwächt;  Seh- 
kraft ungestört,  aber  Doppeltsehn,  rechtes  Ohr  schwächer,  als  das 
linke.  Artikulation  langsam  bei  vollkommener  Beweglichkeit^ 
der  Zunge.  Kein  Kopfschmerz,  Depression  der  geistigen  Thä- 
tigkeit.  In  den  letzten  4  Wochen  des  Lebens  Schlingbeschwer- 
den, hauptsächlich  auf  der  linken  Seite.  Hartnäckige  Obstipation. 
Später  Erstickungszufälle.  Der  Verein  von  Lähmung  der  linken 
Rumpfglieder  mit  paralytischer  Affection  der  rechten  Gesichts- 
hälfte Hess  hier  eine  Krankheit  auf  der  rechten  Seite  der  Hirn- 
basis vermuthen,  wie  die  Integrität  in  den  Functionen  des  olfactor., 
opticus,  oculomotor.,  trochlearis  die  Läsion  erst  vom  trigeminus 
an  bis  unter  den  obern  Theil  der  medulla  wahrscheinlich  machte. 
Die  Section  ergab  eine  grosse  Geschwulst  in  der  rechten  Hälfte 
des  pons,  der  über  das  Doppelte  seines  gewöhnlichen  Umfangs 
vergrössert  den  vordem  Rand  der  linken  Hälfte  um  einen  Zoll 
überragte  und  nach  hinten  sich  über  die  rechte  Olive  ausdehnte. 
Der  rechte  trigem.,  facial.  und  acust.  und  abducens  waren  aus 
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ihrer  Lage  gebracht,  sowie  auch  die  linke  Hälfte  der  meduUa 
verschoben  erschien. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  einer  Geschwulst 
im  pons,  die  jedoch  nicht  gross  genug  war,  um  den  Umfang 
des  pons  im  Ganzen  wesentlich  zu  vergrössern  und  die  nament- 
lich auch  keinen  Druck  auf  die  seitlich  abgehenden  Nerven 
ausübte,  war  paralysis  agitans ,  öfterer  trismus  und  unvollstän- 
dige Lähmung,  zuerst  der  obern,  später  auch  der  untern  Ex- 
tremitäten eingetreten;  stammelnde  Sprache  bei  vollständiger 
Integrität  der  Sinnes-  und  psychischen  Functionen.  Es  erinnert 
dies  an  die  früher  von  Serres  aufgestellte  Ansicht,  dass  der 
pons  das  Centrum  der  willkührlichen  Bewegungen  darstelle,  die 
er  durch  Fälle,  wo  bei  Läsionen  des  pons  Trieb  zum  Vorwärts- 
laufen oder  allgemeine  Unbeweglichkeit  vorhanden  war,  zu 
stützen  suchte  (Anatomie  comp.  tom.  IL  p.  632.  Annuaire  des 
hopitaux  1819  obs.  42.  43.  44.) 

Je  weiter  sich  die  um  die  Protuberanz  lagernden  Geschwülste 
nach  hinten  erstrecken,  desto  mehr  treten  die  Erscheinungen  von 
Geschwülsten  des  cerebellum  mit  hinzu;  in  einer  besonderen  Klasse 
aber  eine  solche  Abgrenzung  vorzunehmen,  erscheint  nicht  zweck- 
mässig, die  Natur  liefert  nicht  so  viel  abgegrenzte  Beobachtun- 
gen, und  so  halten  wir  es  auch  nicht  für  rathsam  mit  Fried - 
reich  die  Geschwülste  in  den  Schenkeln  und  Stielen  des  Gross- 
und Kleinhirns  (3  Fälle  von  Tuberkeln)  speciell  diagnosticireia 
zu  wollen;  die  Anhaltspunkte  werden  zu  unsicher,  wenn  sie  allzu 
genau  sein  sollen. 

3)  Geschwülste,  welche  den  grössten  Theil  der  Basis 
einnehmen  (Lebert  p.  537.)  bieten  eine  grosse  Mannigfaltigkeit 
der  Symptome,  die  ganz  von  der  Art  der  Ausbreitung  der  Ge- 
schwulst abhängig  sind;  es  können  Lähmung  aller  Sinne  auf 
einer  Seite  stattfinden  (cas.  3.  bei  Lebert),  allmälige  Ausbrei- 
tung der  Lähmung  auf  die  entgegengesetzte  Seite,  Convulsionen 
etc.  vorkommen;  immer  sind  es  aber  auch  mannigfaltige  und 
tiefe  Störungen.  Ich  glaube  gefunden  zn  haben,  dass  die  in 
den  vordem  Partieen,  in  der  Pituitargegend  entwickelten  Ge- 
schwülste weniger  Neigung  zu  haben  scheinen,  sich  nach  hinten, 
als  die  in  den  hintern  Theilen  (etwa  an  der  untern  Fläche  des 
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cerebellum)  sich  nach  vorn  auszubreiten,  dass  überhaupt  der 
Clivus  eine  Art  von  Abschnitt  bildet. 

Ein  sehr  gut  beobachtetes  Beispiel  hat  Meissner  und 
Förster  (Archiv  für  phyhiologische  Heilkunde  Hft.  3.  1853) 
mitg-etheilt,  das  ich  schon  oben  citirt  habe  (p.  419.). 

Die  vordem  Hirnlappen  adhäriren  an  ihrer  untern  Fläche 
fest  an  der  dura  mater.  Unter  dera  Ursprung  des  linken  ol- 
factor.  liegt  fest  verklebt  mit  der  dura  mater  eine  Geschwulst,  die 
sich  nach  links  gleich  hinter  dem  proc.  clinoid.  poster.  zur  Schuppe 
des  Schläfenbeins  hin  erstreckt;  die  mittlere  Schädelgrube  ist 
ganz  davon  ausgefüllt;  die  vordere  und  hintere  Fläche  der  pars 
petrosa  liegt  tief  in  der  Geschwulst,  deren  hintere  Grenze  der 
sinus  transversus  bildet.  Nach  vorn  ragt  ein  kleiner  Lappen  nach 
der  lamina  cribrosa,  die  sella  turcica  ist  ganz  damit  ausgefüllt 
vmd  die  hypophysis  ganz  darin  eingebettet.  Nach  hinten  zu  über- 
ragt die  Geschwulst  den  vordem  seitlichen  Theil  des  ümfangs 
vom  foram.  magnum,  bedeckt  aber  gänzlich  den  porus  acust.  intern., 
das  foram.  jugulare  und  zum  Theil  das  foram.  condyloid.  ante- 
rius.  Die  Grenze  nach  Innen  bildet  die  Mittellinie  des  clivus. 
Der  Queer-  und  Längs-Durchmesser  betrug  ungefähr  2^  —  3", 
die  grösste  Höhe  34 ";  ferner  ragt  sie  durch  die  fiss.  orbit.  sup. 
in  die  orbita,  die  fossa  spheno-  und  pterygopalat.  sind  ganz  davon 
ausgefüllt,  das  foram.  rotund.,  ovale  und  spinos.  sind  durchsetzt 
und  anstatt  der  pars  petr.  existiren  nur  kleine  Knochenpartieen. 
— •  Der  Ursprung  des  n.  olfactorius  ist  dadurch  gedrückt,  der 
n.  opticus  mit  dem  chiasma  nach  oben  und  rechts  gedrängt,  und 
etwas  flach;  der  linke  tractus  opticus  ganz  breit  und  mit  den 
Grosshirnschenkeln  in  die  Höhe  gehoben.  Unter  dem  Unken 
crus  cerebri  reicht  sie  bis  an  die  Austrittsstelle  des  oculomot., 
der  ganz  in  dieselbe  eingeschlossen  ist;  ebenso  geht  der  troch- 
learis  hindurch  und  ist  am  Gehirn  nicht  mehr  aufzufinden.  Der 
ganze  Unterlappen  des  grossen  Gehirns  \var  sehr  gehoben  und 
flach  gequetscht,  die  Furchen  auf  demselben  sind  fast  ganz  aus- 
geglichen: besonders  auffallend  ist  die  Abflachung  des  pons 
von  der  Mittellinie  an.  Der  trigem.  ist  mit  der  Geschwulst  ver- 
schmolzen;  der  abducens  ist  nur  eine  Strecke  weit  auf  der  Ober- 
fläche zwischen  dem  Gehirn  und  der  Neubildung  zu  verfolgen; 
an  der  med.  oblong,  keine  Spur  eines  Drucks.  Die  vorderen 
Theile  des  cerebell.,  besonders  die  Flocken,  sind  stark  abgeflacht, 
ebenso  der  acust.  und  facial,  vag.  glossophar.  und  accessor.  sind 
frei  bis  dicht  zum  foram.  jugulare.  Der  hypogl.  ist  an  seinem 
Ursprünge  frei,  liegt  aber  beim  Austritt  aus  dem  Schädel  dicht 
am  hintern  Rande  der  Geschwulst. 
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Die  Krankheit  hatte  mehrere  Jalire  vor  dem  Tode  mit  Taub- 
heit des  linken  Ohres  begonnen,  dann  Schmerzen  in  der  linken 
Gesichtshiilfte,  ptosis  des  obern  Augenlides  und  Entzündung 
der  conjunctiva;  Amaurose.  Bei  der  bald  nachlier  erfolgenden 
Aufnahme  in's  Hospital  zeigt  sich  Lähmung  des  ganzen  linken 
oculomotor,  des  abducens  und  trochlear.,  des  trigeni.  zum  Theil, 
eines  Theils  des  facial.  und  der  Laryngealzweige  des  vagus. 
Uebelkeit,  Stuhlverstopfiuig,  Schwäche  in  den  untern  Extremitä- 
ten. Abends  Schwindel.  Beschwerde  beim  Verschlucken  fester 
Speisen.  Oefteres  Gähnen.  Bewegungen  der  Zunge  sind  er- 
schwert und  unvollkommen.  Später  treten  Kopfschmerzen  an 
die  Stelle  der  Gesichtsschmerzen.  Erst  drei  Tage  vor  dem  Tode 
tritt  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  ein. 

c)  Geschwülste  des  C  er eb  e llu m.  *) 

Die  Geschwülste  des  kleinen  Gehirns  geben  im  Ganzen  für 
die  Diagnose  weniger  constante  Anhaltspunkte.  Die  reinsten 
Bilder  geben  im  Allgemeinen  Tuberkel  des  kleinen  Hirns  und 
Abscesse  desselben,  krebsige  Massen  sind  häufig  gleichzeitig 
Basaltumoren. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  Kopfschmerz  vor- 
handen, der  zuweilen  anhaltend,  häufig  aber  auch  intermitti- 
rend  ist;  sein  Sitz  ist  zwar  zuweilen  in  den  vordem  Theilen 
des  Kopfes,  sehr  häufig  aber  in  dem  Hinterkopfe  und  er- 
streckt sich  in  die  Nackengegend  und  es  kann  dieses  Symptom, 
wenn  durch  andere  das  Vorhandensein  eines  Hirntumors  über- 
haupt Avahrscheinlich  geworden  ist,  allerdings  für  eine  LocaUsi- 
rung  im  kleinen  Gehirn  benutzt  werden;  Erbrechen  ist  öfter  mit 
dem  Kopfschmerz  verbunden.  Störungen  in  der  allgemeinen 
Sensibilität,  als  Schmerzen  in  andern  Körpertheilen  scheinen 
entweder  von   einem   gleichzeitigen    Druck  auf  die  sensibeln 

*)  Die  reichhaltigste  Zusammenstellung  hat  schon  Andral  (Cliuique 
medicale)  vorgenommen,  der  93  Fälle  von  Krankheiten  des  Cereb.  überhaupt 
und  31  von  Tumoren  desselben  gesammelt  bat;  ausserdem  hat  Longet 
(loc.  cit.  p.  731.  et  seqq)  neben  diesen  noch  eine  grosse  Reihe  von  andern 
Fällen  zur  Besprechung  der  einzelnen  vorausgesetzten  Functionen  des  Cereb. 
benutzt,  cf.  ausserdem  Nasse  und  Lebert  (5  Fälle)  und  Friedreich  (6 
fremde  und  2  eigene  cas.  Vll.  und  IX.);  unter  meinen  Fällen  sind  nur  2  in 
Cerebell.  isolirte  Geschwülste. 
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Stränge  des  Rückenmarcks  herrühren  oder  sie  sind  (allgemeine 
Anästhesie)  erst  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  beobach- 
tet oder  sie  fallen  mit  der  wahrscheinlichen  Entwicklung  conse- 
cutiver  Krankheitszustände  zusammen.  Sinnesstörungen 
sind  entschieden  seltener,  als  bei  Tumoren  in  andern  Hirn- 
theilen,  und  seltsamer  Weise  scheint  Taubheit  sogar  seltener, 
als  Blindheit  aufzutreten,  wenigstens  steht  das  fest,  dass  Taub- 
heit nicht  vorherrschend  gefunden  wird,  was  bei  dem  Ursprung 
des  acust.  im  vierten  Ventrikel  vielleicht  zu  erwarten  gewesen 
wäre.  Störungen  der  Motilität  sind  als  vollständige  oder 
unvollständige  Hemiplegie,  ziemlich  oft  beobachtet,  auch  Con- 
vulsionen  und  zwar  in  einzelnen  Gliedern  häufiger,  als  allge- 
meine, die  sich  in  mehreren  Fällen  auf  der  Höhe  des  Kopf- 
schmerzparoxysmus  einstellten.  Die  Kreuzung  der  Wirkung 
bei  der  Lähmung  ist  beim  Cerebell.  nicht  constant  und  giebt 
keinen  Anhalt  für  die  Localisation  des  Krankheitssitzes  inner- 
halb des  Cerebellum.  —  Endlich  ist  bei  den  Motilitätsstörungen 
die  einige  Male  beobachtete  allgemeine  Schwächung  anzuführen 
und  die  zuerst  von  Serres  hervorgehobene  Unsicherheit,  der 
Mangel  an  Coordination  in  den  Bewegungen.  Von  untergeord- 
neter Bedeutung  für  Tumoren  des  Cerebellum  sind  Störungen 
in  den  psychischen  Functionen. 

Die  besondere  Beziehung  des  Cerebell.  zu  den  Functionen 
der  Genitalien  ist  auch  nach  dem  Studium  der  Tumoren  des- 
selben entschieden  zurückzuweisen.  *) 

n.  Die  verschiedene  Natur  und  Entwickelung  der 
Pseudoplasmen. 

Diese  Betrachtungen  sind  unter  folgenden  Gesichtspunkten 
abzuhandeln. 

1)  Locale,  individuelle  Verschiedenheiten,  die  sofort 
die  Natur  eines  Tumors  diagnosticiren  lassen.  —  Versuche,  nach 


*)  Schon  Burdach,  später  Andral,  Longet  haben  auf  Grund  der 
von  ihnen  gesammelten  Thatsachen  diese  von  Gall  formiilirte  Ansicht,  die 
sich  im  Ganzen  nur  auf  einige  Thatsachen  stützt  (bei  Serres),  zurückge- 
wiesen und  Wunderlich  ist  meines  Wissens  unter  den  neueren  Schriftstel- 
ern  der  Einzige,  der  sie  in  weiterem  Maasstabe  verwerthen  will. 
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dieser  Seite  hin  Anhaltspunkte  für  die  Diagnostik  zu  finden, 
sind  vollständig  fruchtlos,  und  die  Kennzeichen  unzuverlässig 
und  trügerisch.  Wenn  frühere  Beobachter,  v^ie  z.  B.  noch 
Nasse,  nach  lancinirenden  Schmerzen  als  Symptom  des  Kreb- 
ses suchen,  das  Gefühl  des  Fliessens  einer  Flüssigkeit  für  einen 
Abcess  oder  verjauchenden  Krebs  in  Anspruch  nehmen  etc.,  so 
haben  Andere,  schon  in  einer  Zeit,  wo  eine  kritische  Sichtung 
dieses  Gegenstandes  noch  sehr  im  Argen  lag,  derartige  Ver- 
suche entschieden  zurückgewiesen.  „Ce  serait  donc  consumer 
son  esprit  et  son  temps  en  recherches  superflues,  que  de  s'efforcer 
de  trouver  des  symptomes  locaux  caracteristiques ,  individuels, 
pour  chacune  des  transformations  accidentelles,  dont  le  cerveau 
est  susceptible.  II  n'existe  point  de  semblables  symptomes. 
La  paralysie  en  est  le  phenomene  generique.  Quant  aux 
autres  phenomenes,  que  Ton  peut  observer,  ils  dependent  de 
quelque  complication  et  le  plus  souvent  d'une  phlegmasie  recente, 
entee,  pour  ainsi  dire,  sur  les  debris  d'une  ancienne."  (Bouil- 
laud  de  l'encephalite  p.  271.)  '"^^1 

2)  Allgemeine  constitutionelle  Eigenthümlichkeiten ,  beson- 
ders wichtig  bei  Krebs,  Tuberkel,  Parasiten,  Syphilis. 

3)  Verschiedenheiten,  welche  durch  einen  besonderen  Ver- 
lauf und  Entwickelung  der  Pseudoplasmen  gegeben  sind.  Wir 
werden  im  Folgenden  diese  beiden  letzteren  Punkte  ausschliess- 
lich zu  berücksichtigen  haben  und  wie  gering  und  dürftig,  so 
werden  sich  doch  aus  dieser  pathologischen  Betrachtung  einige 
Hülfspunkte  auch  für  die  Diagnostik  herausstellen. 

1)  Krebs  und  fibroplastis che  Tumoren.  Der  Krebs 
im  Gehirn  ist  zuweilen  mit  Carcinomen  in  andern  Körpertheilen 
gleichzeitig  vorhanden  und  wenn  sich  im  Verlaufe  einer  an  an- 
dern Stellen  vorhandenen  Krebsgeschwulst  Hirnsymptome  ent- 
wickeln, welche  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  vermuthen 
lassen,  so  ist  Hirnkrebs  wahrscheinlich ;  man  muss  sich  nur  nicht 
verleiten  lassen,  bei  jeder  Meningitis,  Hydrocej^halie  etc.  die 
sich  etwa  auch  im  Gefolge  der  allgemeinen  Cachexie  entwickelt, 
nur  an  einen  Krebs  zu  denken.  Sehr  oft  ist  aber  der  Hirn- 
krebs die  einzige  carcinomatöse  Degeneration  im  Körper  und 
die  etwaige  Annahme  einer  nothwendigen  dadurch  gegebenen 
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allgemeinen  Cachexie  (fable  Gesichtsfarbe,  Abmagerung)  ist 
trü"-erisch,  fällt,  wenn  man  sich  überhaupt  schon  entschlossen 
,hätte,  diese  allgemeinen  physiognomischen  Zeichen  für  entschie- 
dene Symptome  einer  carcinomatösen  Diathese  gelten  zu  lassen, 
nicht  immer  gerade  mit  Hirnkrebs  zusammen  oder  erscheint 
.erst  als  der  gemeinsame  Ausdruck  der  Endstadien  auch  an- 
derer, nicht  krebshafter  Geschwülste.  —  Fibroplastische  Ge- 
schwülste sind  gewöhnlich  allein  im  Gehirn  und  die  grosse 
Mannigfaltigkeit  ihrer  Formen  verbietet  im  Allgemeinen  selbst 
bei  gleichzeitigem  Vox'handensein  derartiger  Tumoren  im  Körper 
den  Rückschluss  auf's  Gehirn. 

j  Einigen  Anhalt  kann  zuweilen  die  Rücksicht  auf  die  den 
.eigentlichen  Fungen  eigenthümliche  Schwellbarkeit  und  auf  ihren 
gewöhnlichen  Blutreichthum  geben.  Es  wird  dadurch  eine 
zeitweise  rasche  Zunahme  und  Abnahme  der  Geschwulst  mög- 
lich und  auf  dem  Wege  der  Exclusion  kann  man  sich  bei  rascher 
Zunahme  und  rascher  Remission  der  Symptome  wohl  für  eine 
leicht  schwellbare  und  weiche  Geschwulst  entscheiden;  doch  ist 
diess  nicht  unter  allen  Umständen  bloss  für  Krebs  entscheidend, 
da  es  auch  weiche  nicht  fcrebshafte  Geschwülste  giebt.  Viel- 
leicht lässt  sich  aber  für  die  Zukunft  Idinisch  eine  deutlichere 
Unterscheidung  von  harten  und  weichen  Geschwülsten  auf- 
stellen. Wenn  der  Krebs  erweicht  und  A^erjaucht,  so  findet  eine 
um  so  raschere  Betheiligung  der  umgebenden  Hirnmasse  statt; 
doch  lässt  sich  diese  Metamorphose  der  Geschwulst  durch  keine 
eigenthümlichen  Symptome  feststellen.  Im  Allgemeinen  scheint 
Krebs  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen  vorzukommen,  wie 
ja  überhaupt  Hirnkrankheiten  bei  Männern  häufiger  sind,  als  bei 
Frauen.  Keine  Lebensperiode  ist  davon  verschont;  die  grössere 
Häufigkeit  fällt  in  das  mittlere  Lebensalter,  zwischen  dem  30. 
bis  50.  Lebensjahre. 

2)  Der  Hirntuberkel  ist  häufig  mit  Tuberkulose  anderer 
Organe  combinirt,  namenthch  mit  Lungentuberkulose.  Er 
ist  also  viel  häufiger,  als  andere  Pseudoplasmen,  nur  eine  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen  constitutionellen  Erkrankung.  Er 
ist  vorwaltend  eine  Krankheit  eines  frühere^i  Lebensaltern, 
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wenn  sich  auch  besonders  für  die  kruden  Tuberkel  Beispiele 
aus  späteren  Lebensaltern  vorfinden. 

Man  kann  die  Tuberkulose  des  Hirns  ihrer  Entwickelung 
nach  unter  folgenden  anatomischen  Formen  betrachten:  1)  Es 
bildet  sich  aus  dem  Exsudat  einer  Meningitis  in  der  Pia  mater 
die  tuberkelartige  Metamorphose  und  die  Ausbreitung  dieses 
Exsudats  auf  die  Hirnmasse  erscheint  vornehmlich  als  infiltrirte 
Tuberkulose,  2)  ohne  nachweisbare  Erkrankung  der  Meningen 
finden  sich  Tuberkelheerde  in  der  Dicke  des  Hirns.  Es  ist  be- 
sonders diese  zweite  Form,  welche  den  Erscheinungen  nach  den 
Tumoren  zuzurechnen  ist,  während  die  erste  klinisch  mit  der 
Betrachtung  der  Meningitis  zusammenfällt.  Abgesehen  von  den- 
jenigen Fällen,  welche  während  des  Lebens  gar  keine  oder,  nur 
in  der  letzten  Zeit  Symptome  machen  und  erst  bei  der  Section 
constatirt  werden,  ist  die  chronische  Form  der  Hirn  tuber- 
kulöse die  verwaltend  häufige.  Diese  chronische  Form  kann 
sich  nach  einem  acuten  Anfalle  entwickeln,  in  der  grösseren 
Zahl  von  Fällen  ist  sie  jedoch  von  vorn  herein  fieberlos;  Kopf- 
schmerz meist  dumpf,  in  seltenen  Fällen  fix  und  sehr  intensiv, 
Schwäche  der  Sinne,  besonders  des  Gesichts  bis  zu  vollständi- 
ger Amaurose  bilden  häufig  die  zuerst  hervortretenden  Erschei- 
nungen. Sehr  bald  treten  Convulsionen,  oft  mit  epilepti- 
schen Charakter  hinzu.  Andere  Störungen  der  Motilität,  als 
Lähmungen  und  Contractur,  endlich  psychische  Abnormität,  als 
Apathie,  Schwächung  der  geistigen  Thätigkeit  stehen  erst  in 
3ter  und  4ter  Reihe.  Gewöhnlich  endet  diese  chronische  Form 
unter  acuten  Erscheinuuo-en.  Die  Zeit  des  Verlaufs  ist  zwi- 
sehen  3 — 8  Monaten,  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  3—5  Jahren. 
Viel  seltener  ist  der  acute  Verlauf  der  eigentlichen  Hirntuber- 
kulose, so  dass  die  ganze  Krankheit,  die  dann  vollständig  das 
Bild  einer  acuten  HydrocephaHe  darbietet,  innerhalb  einiger 
Wochen  verläuft  und  es  ist  dann  eine  nicht  zu  entscheidende 
Frage,  ob  diese  acute  Entwickelung  nicht  blos  die  Exacerbation 
eines  schon  längere  Zeit  latent  bestehenden  Heerdes  oder  eine 
Contiguitätserkrankung  von  Seiten  der  Meningen  gewesen  ist. 

Der  Tuberkelheerd  ist  gewöhnlich  von  einer  gefässreichen, 
an  einzelnen  Stellen  derberen  Schicht  umgeben,  dem  Producte 
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der  Exsudation  der  umgebenden  Hirnmasse;  in  dieser  Bindege- 
websschicht,  welche  eine  Art  von  Balg  des  Tuberkels  darstellt, 
so  dass  er  sich  aus  der  Hirnmasse  herausheben  lässt,  sind  häufig 
einzelne  kleinere  Tuberkel  eingestreut.  Im  weitern  Umkreise 
finden  sich  zuweilen  andere  Veränderungen  der  Hirnmasse,  wie 
bei  anderen  Geschwülsten,  doch  nicht  so  häufig  und  verbreitet, 
wie  bei  Krebs,  weil  ^ie  Balgbildnng  des  Tuberkels  eine  sehr 
frühe  zu  sein  scheint  und  die  tuberkulöse  Form  des  Exsudats 
überhaupt  viel  weniger  dazu  neigt,  um  sich  zu  greifen,  als 
Krebse.  Die  wichtigste  Form  der  consecutiven  Veränderung 
ist  aber  Hydrocephalie,  die  bei  der  chronischen  Form  fast 
immer  vorhanden  ist  und  die  gewöhnlichen  Veränderungen  so- 
wohl des  Hirns  selbst  (bei  acuten  Formen  hydrocephalische 
Erweichung,  bei  chronischer,  Erweiterung  der  Ventrikel ,  Ver- 
dickung des  Ependyma  etc.),  wie  aufi'allende  und  wachsende 
Vergrösserung  des  Schädels  hervorbringt  (s.  oben).  Es  ist 
uns  wahrscheinlich ,  dass  stossweise  seröse  Exsudation  öfterer 
Grund  der  Convulsionen  ist.  Neben  der  Hydrocephalie  haben 
wir  die  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  mit  oder  ohne 
entschieden  tuberkulöse  Metamorphose  des  Exsudats  als  conse- 
cutive  Erkrankung  aufzuführen. 

Unter  den  Metamorphosen  des  Tuberkels  selbst  ist  Erwei- 
chung noch  häufiger  als  Verkreidung,  weil  die  Kranken  meist  eher 
zu  Grunde  gehen,  ehe  diese  Metamorphosen  eintreten.  Der  ge- 
schmolzene Tuberkel  stellt  eine  runde  mit  Eiter  gefüllte  Ca- 
verne  da,  umgeben  von  jenem  vascularisirten  Bindegewebsstra- 
tum;  ihre  Unterscheidimg  von  einem  andern  Eiterheerde  ist, 
wenn  sich  nicht  in  der  Wand  des  Heerdes  oder  sonst  tuberkulöse 
Ablagerungen  vorfinden,  aus  dem  äussern  Ansehen  nicht  mög- 
lich. (Rokitansky  p.  837).  Die  Schmelzung  soll  nach  Hirsch 
am  häufigsten  von  der  Mitte  aus  erfolgen,  doch  ist  uns  dies 
nach  Analogie  anderer  Tuberkelheerde  nicht  wahrscheinlich. 
Wir  erinnern  namenthch  an  die  von  Reinhardt  für  die  Vomicae 
der  Lungen  gefundene  Thatsache,  dass  die  centrale  Erweichung 
immer  um  einen  die  Tuberkelhöhle  durchsetzenden  Bronchial- 
zweig gelagert  ist. 
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Parasitenbilung  im  Gehirn.*)  Die  Symptome  sind  man- 
nigfaltiger Art,  aber,  wie  Stich  (loc.  cit.)  richtig  hervorhebt 
und  sich  auch  mir  aus  dem  Studium  der  betreffenden  Fälle  er- 
geben hat,  verhältnissmässig  weniger  stabile  Störungen  der  Ner- 
veuthätigkeit,  seltener  localisirte  und  abgegrenzte  Lähmungen, 
tiefe  geistige  Zerrüttung,  mit  einem  Worte,  permanente  Druck- 
erscheinungen, zwar  häufig  Kopfschmerz,  aber  wie  es  scheint 
nicht  mit  der  Intensität,  wie  bei  anderen  Tumoren,  sondern 
vorwaltend  häufig  vorüb er-  gehende  und  wechselnde  Rei- 
zungszu stände  und  unter  diesen  besonders  Krämpfe  unter  der 


')  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  die  Diskussionen  über  die  Genese 
der  Blasenwiirraer  im  menschlichen  Körper  und  die  Art  ihres  Uehergangs 
aus  dem  thierischen  weitläufiger  vorzubringen.  Wir  verweisen  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  Arbeit  von  Stich,  der  dies  in  übersichtlicher  und  erschöp- 
fender Weise  mit  guter  Kritik  gethan  hat.  Nur  die  Hauptpunkte  sind  zu 
erwähnen.  Noch  bis  in  die  letzten  Decennien  hinein,  wird  die  Möglichkeit 
einer  generatio  aequivoca  bei  Aerzten,  und  selbst  bei  Naturforschern  die 
Möglichkeit  einer  Umbildung  entzündlicher  Exsudate  iu  Blasenwürmer  be- 
hauptet; natürlich  schien  die  Ansicht,  dass  eine  Uebertragung  durch  den  Ge- 
nuss  von  Fleisch  kranker  Thiere  (Schweine)  stattfinden  könne;  eine  genauere 
Prüfung  ergiebt  jedoch  nur  einen  unsichern  Fall  (Nivet  bei  Aran  loc.  cit.), 
wo  ein  Scbweinescblächter  daran  litt. 

Eine  gründliche  Wiederlegung  aller  dieser  vagen  Hypothesen  ist  durch 
die  Beziehung  geführt,  welche  zwicheu  Täuien  und  Blasenwürmern  nachge- 
wiesen worden  ist.  Wenn  sich  ein  solcher  Zusammenhang  schon  früher  als 
Ahnung  iu  der  Aufstellung  des  Namens  taenia  hydatigena  (Treu  tier)  kund 
gab,  so  war  es  zuerst  Joh.  Müller,  der  von  dermöghchen  Zusammengehö- 
rigkeit der  Cestoiden  und  Cystica  spricht,  endlich  aber  v.  Siebold  (schon  1844 
in  Wagners  Handwörterbuch),  der  die  Möglichkeit  der  Metamorphose  von 
Cysticercus  fasciolat.  der  Maus  in  die  taenia  crassicoUis  der  Katze  ausspricht. 
Seitdem  ist  durch  Fütterungen  bei  Thieren  die  Umwandelung  der  Blasen- 
würmer in  Taenien  durch  Rüchenmeister,  vor  allen  aber  in  überzeugen- 
der Weise  durch  Siebold  (Lewald  diss.  iuaug.  1852.)  dargethan  wordeu, 
und  der  von  v.  Siebold  ausgesprochne  Satz,  dass  die  ganze  Gattung  Cys- 
ticerkus  aus  degenerirten,  hydropisch  gewordenen  Tänienammen 
bestehe,  als  sicheres  Resultat  zu  betrachten.  Der  eigentliche  Cysticercus,  die 
Finne  ist  nur  ein  solitärer  junger  Bandwurm  (scolex  van  Beneden)  mit  einer 
hydropisch  gewordenen  Schwanzblase,  während  der  Echinoccus  eine  Colonie 
von  Thieren  mit  endogener  Knospenbildung  darstellt. 

Durch  diese  Entdeckungen  und  ihre  weitere  Verfolgung  wird  hoffentlich 
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Form  der  Epilepsie,  psycbisclie  Exaltation,  die  unter  der 
Form  der  Tobsucht  auftritt,  öftere  Remission  macht  und  in  der 
Zwischenzeit  einen  Zustand  von  partieller  Verwirrtheit  zurück- 
lässt.  Einen  derartigen  Fall  habe  ich  1849  in  Virchow's  Ar- 
chis  (p.  84  et  sequ.)  bekannt  gemacht,  wo  drei  Cysticerken  in 
der  grauen  Substanz  vorgefunden  wurden,  der  eine  frisch,  die 
beiden  andern  verschrumpft.  Ich  stellte  damals  die  Vermuthuug 
auf,  dass  die  Entwicklung  dieser  Cysticerken  mit  den  von  1844 
bis  46  bei  dem  Kranken  beobachteten  Anfällen  von  psychischer 
Exaltation  zusammengefallen  sein  möchten.  Die  Verwirrtheit 
des  Kranken  war  keine  allgemeine,  Sinn  und  Unsinn  standen 
neben  einander;  grosse  Gefrässigkeit,  Verunreinigung  mit  Excre- 
menten,  Mangel  jeder  Stetigkeit,  zwischen  durch  das  Bewusst- 
sein  seiner  Streiche  etc. 

Stich  stellt  zur  Erklärung  dieser  Art  der  Erscheinung  der 
Symptome  die  Ansicht  auf,  dass  die  einzelnen  Contractionen  der 
Cysticerken  Grund  für  die  vorübergehenden  Reizzustände  abge- 
ben könnten,  um  so  mehr,  als  in  der  Umgebung  der  Bälge  häu- 
fig keine  Veränderung  der  Hirnsubstanz  einen  anatomischen 
Halt  gewährt.*)    Ich  kann  dieser  Ansicht  nicht  beitreten,  so  un- 


auch  noch  eine  Reihe  klinischer  Fragen  ihre  Lösung  finden.  —  Dass  die 
Bandwurmeier  als  solche  nicht  hydropisch  degeueriren,  sondern  erst  auskrie- 
chen müssen,  ist  schon  aus  physiologischen  Gründen  wahrscheinlich;  es 
spricht  ihr  Vorkommen  an  Orten  dagegen,  wo  sie  als  Eier  nicht  deponirt 
werden  konnten;  die  von  Stein  gefundene  Thatsache,  dass  junge  Bandwür- 
mer sich  mit  ihren  6  Haken  vom  Darm  aus  in  die  Gewebe  verfolgen  lassen, 
erklärt  das  Vorkommen  an  verschiedenen  Fundorten.  Fraglich  ist,  ob  die 
beim  Menschen  vorkommenden  Arten  der  Blasenwürmer  einer  oder  mehreren 
Tänienarten  angehören  und  welchen;  bis  jetzt  scheint  es  nicht,  dass  sich  ein 
Zusammenhang  zwischen  den  menschlichen  Tänienarten  und  den  aufgefun- 
denen Cysticerkusarten  nachweisen  liesse;  Fcälle  von  gleichzeitiger  Tänien  und 
Blasenbildung  sind  noch  nicht  recht  constatirt;  es  ist  ferner  fraglich,  und 
dies  dürfte  der  schwierigste  Punkt  der  Untersuchung  sein,  wovon  die  Wahl 
des  "Wohnorts,  in  der  Leber,  in  der  Haut  etc.  abhängt;  möglicherweise  be- 
stimmt die  verschiedene  Art  der  Thiere  auch  ihren  Wohnort. 

*)  Ar  an  führt  an,  dass  sich  in  den  von  ihm  verglichenen  Fällen  !)mal 
Congestion,  öraal  Erweichung,  3mal  eine  frischere  oder  ältere  BlutinGltration, 
Imal  scirrhöse  Induration  des  Hirns  um  die  Cyste  vorgefunden  habe,  doch 
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leugbar  das  Contractionsvermögen  der  Cysticerkeu  ist;  man 
kann  sich  von  den  wirklich  stattfindenden  Contractionen,  dem 
Ein-  und  Ausstülpen  des  Kopfes  bei  noch  lebenden  Cysticerken 
leicht  überzeugen,  und  dieselbe  lässt  sich,  wie  ich  einmal  durch 
V.  Gräfe  Gelegenheit  hatte,  im  Auge  auch  innerhalb  des  Kör- 
pers constatiren.  Die  Contractionen  finden  also  sicherlich  auch 
innerhalb  dez  Gehirns  statt.  Die  Raumverdräno'una:  und  der 
dadurch  bedingte  Druck  oder  Reizung  kann  aber  nur  ein 
äusserst  geringfügi[ger  sein;  der  Kaum,  den  die  ganze  erb- 
sen-  oder  bohnen-  bis  haselnussgrosse  Blase  einnimmt,  wird 
durch  die  Co'.jtraction  des  Thiers,  das  Ein-  und  Ausstülpen  des 
Kopfes  nicht  wesentlich  verändert;  es  könnte  sich  dabei  nur  um 
eine  geringe  Difierenz  im  Längen-  oder  Breitendurchmesser  han- 
deln. Es  ist  eine  Thatsache,  das  Cysticerken  im  Gehirn  im 
Allgemeinen  sehr  wenig  Symptome  machen,  dass  eine  kleinere 
Zahl  ohne  Symptome  ertragen  wird  und  eben  bloss  eine  grössere 
Menge  Symptome  macht.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  diese  Rei- 
zungssymptome auch  auf  die  von  Zeit  zu  Zeit  entstehenden 
neuen  Bälge  und  den  wachsenden  Druck  und  Reizung  des  gan- 
zen Balges  bezogen  werden.  Ausserdem  scheint  mir  auch  die 
Art  der  Symptome  gegen  Stich's  Erklärung  zu  sprechen.  Wenn 
man  einen  Cysticerkus  im  Auge  beobachtet,  so  sieht  man  sehr 
häufige  fast  fortwährende  Contractionen,  und  es  ist  anzunehmen, 
dass  die  verschiedene  Thiere  im  Gehirn  auch  zu  verschiedenen 
Zeiten  sich  contrahiren  und  doch  treten  die  Reizungerscheinun- 
gen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein  und  wenn  es  auch  feststeht,  dass 
die  Wirkung  der  Ursache  nicht  unmittelbar  zu  folgen  braucht, 
so  scheint  uns  doch  dies  zu  weit  auseinander  zu  liegen  und  die 
Erklärung  durch  Entwicklung  neuer  Bälge  eine  viel  ungezwun- 
genere. Dass  eine  grössere  Menge  fremder  Körper  im  Gehirn 
Circulations-  und  Ernährungsstörungen  hervorbringen  muss,  dass 
Schwinde],  Krämpfe,  wenn  sie  nicht  auch  durch  consecutive  Pro- 
zesse bedingt  sind,  davon  abgeleitet  werden  können,  bedarf 


ist  wohl  zu  beachten,  dass  in  dieser  Vergieichung  auch  die  Echinococcen- 
Bälge  (Acephalocysten)  mit  herangezogen  sind ;  in  9  Fällen  endlich  seröser,  in 
1  Fall  blutiger  Erguss^  Imal  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Ventrikel. 
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wohl  keiner  Erkläiung.  Denkbar  ist  es  auch,  dass  bei  freier 
Lagerung  der  Cysticerken  einer  Lagen  Veränderung  der  ganzen 
Blase  und  somit  ein  wechselnder  Druck  stattfinden  könne,  so 
vielleicht  bei  ihrer  Lagerung  in  der  fossa  Sylvii,  an  den  plexus 
in  den  Ventrikeln. 

Die  Echinococccn  haben  schon  durch  die  bedeutendere 
Grösse,  die  sie  erreichen,  im  Allgemeinen  weniger  wechselnde 
und  bestimmter  abgegrenzte  Symptome  zur  Folge  (cf.  beson- 
ders Ar  an  loc.  cit.),  sie  üben  einen  entschiedenen  Druck  aus 
und  bewirken  Verdrängung,  wie  Zerstörung  der  Hirnsubstanz ; 
ihre  Symptome  fallen  mit  denen  grösserer  Tumoren  im  Gehirn 
zusammen. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  Blasenwürmer  in 
anderen  Körpertheilen,  besonders  der  Cysticerken  in  den  Mus- 
keln kann  schon  bei  Lebzeiten  die  Diagnose  begrüngen  helfen ; 
Auftreten  von  Hirnerscheinungen  bei  einem  Menschen  mit  Cys- 
ticerken in  der  Haut  etc.  lässt  sie  auch  im  Gehirn  vermuthen. 
(Fall  aus  der  Romberg'schen  Klinik  bei  Stich,  wo  Epilepsie 
bei  einem  mit  Cysticerken  bedeckten  Menschen  eintritt). 

Parasiten  im  Gehirn  sind  in  allen  Lebensaltern  selbst  bei 
Kindern  (bei  Ar  an  ein  Fall  eines  7jährigen  Kindes),  vorwal- 
tend in  jugendlichen  und  mittlem  Lebensalter  gefunden  worden; 
sie  kommen  bei  Menschen  vor  mitten  in  der  blühendsten  Ge- 
sundheit ohne  sonstige  constitutionelle  Erkrankung;  die  Er- 
nährung wird  nicht  wesentlich  gestört,  was  während  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  bei  Krebs  und  Tuberkel  nicht  in  gleichem 
Masse  der  Fall  ist  und  so  ist  der  Verlauf  auch  gewöhnlich  ein 
sehr  langsamer,  auf  Jahre  ausgedehnter,  der  Eintritt  der  conse- 
cutiven  Erscheinungen ,  wenn  der  Kranke  überhaupt  vom  Gehirn 
aus  zu  Grunde  geht,  ein  später. 

4)  Die  Aneurysmen  enden  meist  durch  Ruptur,  und  die 
Kranken  gehen  unter  apoplectischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
(s.  oben  p.  219,  Fall  von  Fried  reich,  3  Fälle  bei  Crisp.  S. 
176,  bei  Abercrombie  cas.  38.);  kleinere  Aneurysmen  schei- 
nen eher  zur  Ruptur  zu  neigen,  als  grössere.  Die  Symptome 
haben  nichts  Characteristisches.  In  manchen  Fällen  sind  noch 
andere  Aneurysmen  vorhanden  (Ramazzini  äusserlich?  [vielleicht 
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Cysticerken] ;  bei  Friedreich 's  Fall  an  der  art.  coroii.  cord.  sin. 
und  lienal.),  aber  bei  der  Seltenheit  solchen  Vorkomniens  ist 
daraus  kein  diagnostischer  Schluss  zu  ziehen. 

Aetiologie.  In  verschiedenen  Fällen  ist  eine  mechani- 
sche Insultation  des  Kopfes  als  vorangehende  Schädlichkeit 
nachzuweisen,  zuweilen  selbst  unmittelbar  vorher;  wenn  dies 
Moment  in  weiterer  Ferne  liegt,  so  darf  es  nur  mit  Vorsicht 
herangezogen  werden.  Es  ist  möglich,  dass  ein  mechanischer 
Insult  auch  nur  den  Anlass  zu  einer  schnelleren  Entwick- 
lung abgiebt.  Jedenfalls  ist  die  Entwicklung  einer  Geschwulst 
von  specifisch  anatomischer  Natur  auch  von  einer  besonders 
constitutionellen  Anlage  bedingt,  auf  die  uns  das  Zus;un- 
mentreffen  von  Krebs,  Tuberkel  in  anderen  Organen  mit  Entschie- 
denheit hinweist.  Wovon  im  letzten  Grunde  die  besondere 
Natur  des  Hirntumors,  namentlich  bei  den  im  Hirn  isolirten 
Tumoren  abhängt,  ob  das  im  Gehirn  exsudirte  Blastem  im  Ge- 
hirn von  vorn  herein  einen  gleichartigen  Charakter  hat  und  sich 
erst  später  differenzirt,  und  warum  in  einer  bestimmten  Weise 
als  Krebs,  als  Fibroid  etc.,  das  ist  eine  jener  Fragen  der  allge- 
meinen Pathologie,  für  welche  die  Annahme  besonderer  Krasen 
eben  nur  eine  allgemeine  Form  der  Lösung  angestrebt  hat, 
und  deren  weitere  Discussion  uns  klinisch  bis  jetzt  noch  keinen 
unmittel bai'en  Vortheil  gewähren  dürfte.  ■  ■; 

Prognose  und  Therapie.  Eine  Rückbildung  einzelner 
Pseudoplasraen  ist  möglich  und  der  directe  Nachweis  wird  durch 
das  Auffinden  ihrer  anatomischen  Residuen  geführt.  So  finden 
wir,  freilich  selten,  weil  die  meisten  Kranken  schon  vorher  zu 
Grunde  gehen ,  ehe  der  Rückbildungsprozess  eintreten  kann, 
verkreidete  Tuberkeln  und  etwas  häufiger  verödete  Cysti- 
cerkusbälge.  Von  anatomisch  constatirter  Heilung  des  Krebses 
im  Gehirn,  wie  dies  in  andern  Organen  fessteht,  ist  uns  kein 
Fall  bekannt  geworden,  ebenso  wenig  von  fibroplastischen  Ge- 
schwülsten. Und  wenn  hin  und  wieder  von  einzelnen  Fällen 
berichtet  wird,  wo  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  mit  grosser 
WahrscheinHchkeit  auf  einen  Hirntumor  schliessen  Hessen,  sich 
zurückgebildet  hat  (z.  B.  bei  Friedreich),  so  müssen  wir  bei 
der  jetzigen  Sachlage,  wo  die  Diagnose  am  Lebenden  immer 
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nur  eine  wahrscheinliche  ist,  doch  noch  eher  einen  Irrthum  der 
Diagnose  annehmen,  als  eine  Heilung  des  Pseudoplasma. 

In  Bezug  anf  die  vollständige  Heilung  ist  also  die  Prog- 
nose eine  ungünstige.  Aber  das  können  wir  entschieden  be- 
haupten, dass  ein  zweckmässiges  Verhalten  und  Behandlung 
das  Leben  des  Kranken  längere  Zeit  fristen  und  seinen  Zustand 
wesentlich  erleichtern  kann.  Der  schnellere  oder  langsamere 
Verlauf,  die  Ausbreitung  der  Symptome  hängt  ausser  den  all- 
o-emeinen  bekannten  Verhältnissen  von  der  individuellen  Reac- 
tionsart  des  Hirns,  dem  Wachsthum,  dem  Sitze  der  Geschwulst, 
vor  Allem  aber  von  dem  Umfange  und  der  Intensität  der  con- 
secutiven  Veränderungen  ab,  vind  auf  diese  hat  die  Therapie 
entschiedenen  Einfluss.  —  ßegulirung  der  körperlichen  und  geis- 
tigen Diät  bildet  auch  hier  das  Haupterforderniss  einer  rationel- 
len Behandlung;  leicht  verdauliche,  kräftige  Diät,  Vermeidung 
von  grösseren  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  etc., 
hauptsächlich  ist  auf  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  Exacer- 
bationen zu  achten,  welche  consecutive  Prozesse  ankündigen; 
vorhandene  Hyperämien  sind  durch  mässige  Antiphlogose,  beson- 
ders locale  Blutentziehungen  etc.  (in  Bezug  auf  allgemeine 
Blutentziehung  cf.  p.  142.  et  seq.)  zu  behandeln.  Von  der  Anwendung 
eigentlich  specifischer  oder  alterirender  Mittel,  etwa  Jod,  könnten 
wir  ims  nur  mit  Ausnahme  der  syphilitischen  Exostosen,  wenig- 
stens in  vorgerückteren  Stadien  der  Krankheit  keinen  Erfolg 
versprechen  und  fürchten  im  Allgemeinen  durch  die  Herunter- 
setzung und  Beschränkung  des  ganzen  Stoffumsatzes  nur  einen 
rascheren  Verlauf  der  Krankheit,  möchten  indess  den  Gebrauch 
des  Jods  im  Anfange  solcher  AfFectionen  doch  nicht  ausschlies- 
sen.  Anzuführen  ist,  dass  auch  Wurmmittel  gegen  Parasiten  (?) 
im  Gehirn  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind.  Je  weiter  die 
Krankheit  vorrückt,  desto  mehr  wird  eine  symptomatische  Be- 
handlung sich  in  den  meisten  Fällen  geltend  machen.  Heftige 
Neuralgien  machen  zum  Oefteren  die  Anwendung  von  Narcoticis 
nothwendiff. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittrnfi'ld  in  Berlin. 
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